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Актуальность исследования обусловлена тем, что проблема сиротства 
показывает, что в учреждениях интернатного типа не всегда предоставляются 
условия для компенсации последствий депривации, что ведет к серьезным 
последствиям в процессе формирования личности и затрудняет дальнейшую 
социализацию ребенка. 
Дети, оставшиеся без попечения родителей, попадают в специальные 
учреждения для детей-сирот в разном возрасте, как правило по причине 
девиантного поведения родителей. Каждый ребенок имеет свой собственный 
набор депривационных последствий, индивидуальную степень психической 
травмы, разную потребность в компенсаторных воздействиях. Доказано, что 
чем младше ребенок, тем успешнее можно восстанавливать нарушения 
привязанности ребенка к референтному взрослому. Каждый воспитанник 
интернатного учреждения для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, имеет свой собственный семейный опыт с различной 
степенью его дефицитарности и деструктивности. Специалисты отмечают, 
что эти дети имеют все формы психической депривации: материнскую, 
эмоциональную, сенсорную, когнитивную, социальную, соматическую.  
Исследования показывают, что дети, в учреждениях интернатного типа 
лишенные материнской заботы с последующей психической депривацией, 
катастрофически сказывается на их социальном, психическом и физическом 
здоровье. Большому количеству брошенных детей не хватает личного 
внимания и эмоционального стимулирования, необходимого для их 
дальнейшего развития. Ученые высказывали предположение, наблюдая у 
таких детей тяжелые повреждения личности, самосознания и 
интеллектуального развития, о том, что эмоциональная депривация особенно 
актуальна, когда происходит сам «момент отторжения». Этот травмирующий 
комплекс сохраняется у ребенка на всю жизнь.  
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Кроме того, у многих детей выявлено значительное недоразвитие 
способности произвольно управлять своим поведением, самостоятельно 
выполнять правила при отсутствии контроля со стороны взрослых, что ведет 
к несамостоятельности, неорганизованности. Эти дети отличаются 
повышенной возбудимостью и утомляемостью, что обусловливается 
постоянным пребыванием в кругу сверстников, досугом, спланированным и 
организованным взрослыми. 
Дети, оставшиеся без попечения родителей и воспитывающиеся в 
интернатных учреждениях, представляют группу высокого риска по 
развитию отклонений в здоровье и развитии. Многие из них имеют 
перинатальное поражение центральной нервной системы, различные 
соматические нарушения, рождаются недоношенными. Это обусловливает 
необходимость проведения в учреждениях интернатного типа своевременных 
адекватных реабилитационных воздействий.  
Существует гипотеза, что у детей, растущих в учреждениях 
интернатного типа, наблюдается не просто отставание в развитии или 
недоразвитие личностных механизмов, а интенсивное формирование 
некоторых принципиально иных механизмов, при помощи которых ребенок 
приспосабливается к жизни в этих учреждениях. Это, по-видимому, 
происходит не только вследствие нарушения ранних эмоциональных связей с 
матерью или другими близкими взрослыми, но и потому, что жизнь в 
детском учреждении зачастую не требует от личности той ее функции, 
которую она выполняет или должна выполнять в нормальной жизни. 
Изучение особенностей развития детей, воспитывающихся в 
учреждениях интернатного типа, посвящены исследования психологов и 
педагогов И.В.Дубровиной, А. Г. Рузской, М.И. Лисиной, Е.О. Смирновой, 
А.М. Прихожан, Н.Н. Толстых, Н.Н.Деписевич. Делаются попытки 
классификации наиболее типичных проявлений поведения детей в условиях 
ограничения основных жизненных стимулов, выделяются разные типы детей, 
имеющих последствия психической депривации.  
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Объект исследования: депривированный подросток. 
Предмет исследования: психологическая реабилитация детей с 
депривацией, проживающих в условиях детского дома. 
Цель исследования: выявить особенности психологической реабилитации 
детей с депривацией, проживающих в условиях детского дома. 
Реализация поставленной цели обусловила решение следующих задач:  
1. Проанализировать научные источники по проблеме психической 
депривации как специфического типа развития детей, проживающих в 
условиях детского дома. 
2. Изучить процесс психологической реабилитации у детей с 
депривацией, проживающих в условиях детского дома. 
3. Охарактеризовать диагностический инструментарий исследования 
психологической реабилитации у детей с депривацией, проживающих в 
условиях детского дома. 
4. Разработать программу по психологической реабилитации детей с 
депривацией проживающих в условиях детского дома. 
Гипотеза: специально разработанная программа реабилитации будет 
способствовать нивелированию депривации детей подросткового возраста, 
оставшихся без попечения родителей. 
Теоретико-методологическая база исследования: концепция развития 
человека в контексте исторической обусловленной реальности его 
существования В.С. Мухиной, концепция психической депривации Р. 
Шпицм, Дж. Боулби, И. Лангмейер, З. Матейчек, И.А. Фурманов. 
Указанные научные подходы позволили сформулировать и реализовать 
собственные пути решения поставленных в работе задач. 
Для осуществления цели исследования, решения поставленных задач и 
проверки исходных предположений нами был использован комплекс 
взаимодополняющих исследовательских методов:  
 теоретический анализ психологической литературы, освещающей 
состояние изучаемой проблемы; 
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 диагностические методы (индивидуальная беседа, тестирование, 
опрос, методы количественной и качественной обработки 
экспериментальных данных с их последующей интерпретацией).  
Использовались следующие методики: Карта наблюдений Д.Стотта, 
Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО) А.Е. Личко, 
Методика склонности к отклоняющему поведению (А.Н. Орел), Тест Басса-
Дарки для определения уровня и формы агрессии, Методика диагностики 
самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина, Математическая 
статистика по критерию Вилкоксона. 
Эмпирическая база исследования: – ГБУ СОН СО «ЦСПСиД Чкаловского 
района г.Екатеринбурга». В исследовании приняли участие 20 детей, из них 1 
ребенок-сирота, лишившийся обоих родителей в связи с их смертью, и 19 
детей, оставшихся без попечения родителей (17 мальчиков и 3 девочки). 
Средний возраст детей был 13,7 лет. 
Теоретическая значимость исследования заключается в том, что 
депривированные подростки попадают в группу риска и оказываются 
социально-дезадаптированными в современном обществе. Не умение 
приспособиться проявляется в неопределенности жизненных позиций, 
восприимчивости к негативным влияниям окружающей среды, девиантном 
поведении, трудностях в семейной, бытовой и профессиональной сферах. 
Практическая значимость: результаты исследования можно 










1. ПСИХИЧЕСКАЯ ДЕПРИВАЦИЯ КАК СПЕЦИФИЧЕСКИЙ ТИП 
РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ДЕТСКОГО 
ДОМА 
 
1.1. Психическая депривация: характеристика состояния 
Понятие, типология и проявления психической депривации 
 
Основу развития человека составляет процесс непрерывного 
взаимодействия в диадах «человек-человек» и «человек-среда». Нарушение 
или неполнота разносторонних связей и отношений человека практически 
всегда ведут к повышению вероятности угрозы его развития, и безопасности 
жизнедеятельности. В детском возрасте под угрозой оказываются такие 
стороны развития как необратимость, направленность, закономерность. 
В условиях разрушения отношений ребенка с окружающим миром 
отсутствуют возможности для удовлетворения врожденных и значимых для 
его психического развития потребностей в позитивном взаимодействии, что 
детерминирует развитие психической депривации, характеризующейся 
специфическим развитием личности, не всегда готовой к полноценной 
жизнедеятельности. 
Ни одно из этнических сообществ сегодня не обеспечивает оптимальных 
условий для развития и воспитания ребенка. Поскольку всегда отсутствуют 
все необходимые условия реализации предпосылок развития. Сегодня по 
состоянию психического развития выделяют разные категории детей: 1) 
нормально развивающиеся дети, 2) дети с пограничными нервно-
психическими расстройствами, 3) дети-инвалиды, 4) дети с психической 
депривацией, особенностью развития которых выделяют общие и 
парциальные расстройства когнитивной, эмоционально-волевой, 




Дифференциация детей по группам важна для определения путей 
сопровождения их развития, организации образовательного пространства и 
необходимой комплексной помощи. Так, нормально развивающиеся дети 
нуждаются в организации общего сопровождения, состоящего в создании 
оптимальных медицинских, социальных и психологических условий для 
полноценного психического и физического развития, приобщения к 
ценностям здорового образа жизни, оздоровления, успешного обучения детей 
и их благоприятной адаптации к меняющимся жизненным ситуациям. Другие 
дети нуждаются в коррекционной работе как органической составляющей 
процесса сопровождения, предусматривающей осуществление системы 
мероприятий, направленных на преодоление недостатков как психического, 
так и физического развития. 
Анализ разнообразных знания о психической депривации показывает 
несогласованность, расхожесть взглядов и суждений в вопросах 
происхождения и проявлений психической депривации. Следствии чего 
выступают различные методологические искажения, определяющие 
ошибочность практических изысканий. На сегодняшний день при описании 
разных нарушений в развитии ребенка свободно используются понятия 
«депривация», «психическая депривация». 
Отталкиваясь от этимологии слова «депривация» (в переводе с 
английского «deprivation» означает потерю чего-либо, ограничение или 
лишение), правомерно говорить о депривации как об ограничении 
возможностей для удовлетворения потребностей в результате потери связи с 
предметом их удовлетворения [21]. 
Наряду с понятием «депривация» есть другие понятия, такие как, 
«сепарация», «привация», «госпитализм». Нужно сказать, что эти понятия не 
синонимы.  
Термин «сепарация» ввел Дж. Боулби [6]. Сепарация - это прекращение 
уже сложившихся эмоциональных связей между ребенком и его 
микросоциумом, например, между ребенком и матерью или другим 
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замещающим ее лицом. Прерывание связей в первые три-пять лет жизни 
ребенка отражается на его психическом развитии. Привация – это такие 
жизненные ситуации, в которых ребенок с рождения лишен определенных 
воздействий, в результате чего значимые потребности не возникают. 
Следовательно, сепарация и привация – это неблагоприятные ситуации, 
которые отличаются временем и длительностью нарушения связей ребенка с 
окружающей его средой. В такой обстановке (сепарация, привация) 
оказываются депривированными возможности для удовлетворения значимых 
потребностей. С позиций определяемости развития сепарация и привация 
выступают причинами, а депривация – их следствием. 
Таким образом, понятия «сепарация», «привация»» отражают разные 
условия развития, «депривация» – их следствие и могут использоваться в 
этиопатогенетическом значении. Термин «госпитализм» используется в 
отношении к детям до 1,5 лет и отражает болезненное психическое 
состояние, проявляющееся в прогрессирующем снижении коэффициента 
развития до уровня маразма и смерти [49]. В отечественной психологии под 
госпитализмом рассматривается «глубокая психическая и физическая 
отсталость, возникающая в первые годы жизни ребенка вследствие дефицита 
общения и воспитания. В качестве признаков госпитализма приводятся: 
запоздалое развитие движений, в особенности ходьбы, резкое отставание в 
овладении речью, эмоциональная обедненность, бессмысленные движения 
навязчивого характера (раскачивание тела и др.), а также сопутствующие 
этому комплексу психических недостатков низкие антропометрические 
показатели, рахит [7]. 
Если термин «депривация» целесообразно использовать в контексте 
анализа условий развития, то термин «психическая депривация» – для 
определения психического состояния ребенка, сформировавшегося в 
неблагоприятных условиях. Уточнение «психическая» в понятии 
«психическая депривация» привносит серьезную содержательную 
психологическую нагрузку. В таком конструкте понятие «психическая 
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депривация» употребляется для оценки проявлений в развитии, их роли в 
структуре формирующейся личности и определении эффективных путей 
поддержки и реабилитации депривированного ребенка. Й. Лангмейер и З. 
Матейчек рассматривают психическую депривацию как «психическое 
состояние, возникшее в результате таких жизненных ситуаций, где субъекту 
не предоставляются возможности для удовлетворения некоторых его 
основных (жизненных) психических потребностей в достаточной мере и в 
течение достаточно длительного времени». 
В связи со сложностью патогенеза, разнообразием проявлений и 
течения, психическую депривацию следует рассматривать как группу 
отличающихся по этиологии и патогенезу психических состояний, которые 
объединены общими признаками: а) они имеют социокультурную природу 
происхождения; б) характеризуются специфическими проявлениями и 
течением. 
Таким образом, психическая депривация – это психическое состояние, 
проявляющееся в незрелости и (или) искажении личностного развития и 
психофизиологической деятельности организма, в результате 
продолжительного неудовлетворения основных потребностей и прежде всего 
потребности принадлежности к естественной биосоциальной среде в детском 
возрасте [55]. Этому состоянию динамично. Динамичность состояния 
определяется изменением его внутреннего содержания. Внешне психическая 
депривация проявляется по-разному и, в первую очередь, в поведении, 
которое характеризуюется широким спектром признаков социальной и 
психологической дезадаптации. 
Психическую депривацию следует рассматривать с 
этиопатогенетических и симптоматических позиций. В этиопатогенетической 
классификации психической депривации состояние систематизировано в 




Патогенез психической депривации разнообразен и затрагивает 
процессы оценки и моделирования окружающей среды, организации 
психической деятельности, компоненты эмоциональной сферы. 
С симптоматических позиций в зависимости от специфики 
депривированного развития, детерминированной временем и полнотой 
прерывания связей и отношений ребенка со значимыми взрослыми (полное 
или частичное прерывание), необходимо выделять два уровня психической 
депривации – общая и парциальная. 
Общая психическая депривация (полной депривации по терминологии 
Дж. Боулби) [51] формируется в условиях развития воспитанников детского 
дома, с рождения или с раннего детства (до трех лет) лишенных возможности 
взаимодействовать с близкими людьми и не имеющих контактов с 
родственниками. В этих случаях специфика психического развития 
отличается грубой диспропорцией всех сторон развития ребенка. 
Парциальная психическая депривация (частичная депривация по 
терминологии Дж. Боулби) [51] свойственна воспитанникам детского дома, 
имеющим возможность какое-то время проводить в семье или с близкими им 
людьми, и детям и подросткам из асоциальных семей. Парциальная 
психическая депривация может характеризоваться и слабовыраженной 
дисгармоничностью личностного и общего психического развития. Такая 
дисгармоничность присуща детям и подросткам из неблагополучных семей, а 
также тем, кто, воспитываясь в семье, имеет обедненные отношения с 
родственниками (скрытая депривация). 
Если говорить о проявлениях психической депривации, то необходимо 
отметить, что проявления разнообразны и охватывают широкий диапазон 
личностных изменений: от капризности и крикливости, которые 
вписываются в картину психической нормы, до глубоких нарушений 
психофизического развития. В связи с этим, а также в практических целях с 
позиций симптоматического подхода, необходимо дифференцировать 
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психическое состояние в зависимости от степени выраженности негативных 
проявлений. 
Выделяют умеренную, среднюю и тяжелую степень выраженности 
проявлений психической депривации. Умеренная степень проявляется в 
неустойчивости эмоционально-волевой и мотивационно-потребностной 
сфер; средняя – в нервно-психических и соматических расстройствах, в 
снижении интеллектуального развитии; тяжелая степень выражается в 
серьезной недостаточности психического развития, граничащей с задержкой 
психического развития. 
Дифференциация психической депривации в зависимости от степени 
выраженности проявлений важна в плане организации комплексного медико-
психолого-педагогического сопровождения развития детей. При этом 
необходимо учитывать взаимосвязь уровней и степени выраженности 
психической депривации.  
Предлагаемые типологии психической депривации условны. 
Необходимо отметить, что в жизни относительно «чистые» варианты 
психической депривации встречаются не часто, как правило, 
разновариантные проявления сосуществуют, или накладываются друг на 
друга, что затрудняет процесс их дифференциации. 
Таким образом, состояние психической депривации формируется 
постепенно, по мере того как блокируются возможности удовлетворения 
социальных потребностей ребенка. Психическая депривация при своей 
специфичности и сложности не является неизменной и постоянной, и при 
создании вокруг ребенка оптимальных условий жизни и деятельности ее 
негативные проявления могут сглаживаться. Учет различных проявлений 
психической депривации позволит специалистам осуществить выбор пути 
сопровождения, адекватный личностному и психофизиологическому статусу 




1.2. Виды психической депривации        
 
Материнская психическая депривация. Понятие «материнская 
депривация» многогранно и охватывает разнообразные явления (недостаток 
материнской любви, заботы и др.), но прежде всего – воспитание ребенка в 
отрыве от матери. Именно с материнской депривацией связывают специфику 
развития многих воспитанников интернатных учреждений, которая состоит в 
задержках, а также в серьезных нарушениях психического развития и 
искривлениях личностного становления.  
В условиях материнской депривации, дефицита заботы и любви 
формируется состояние – материнская психическая депривация. Проявления 
материнской психической депривации разнообразны и охватывают разные 
сферы личности. Основные проявления [55] следующие: снижение базового 
доверия к миру; недостаточная сформированность самосознания; 
инфантилизм с малой способностью к установлению нормальных 
взаимоотношений с другими людьми и деформацией произвольных форм 
поведения. 
Уже в младенческом возрасте у детей, воспитывающихся учреждениях 
интернатного типа, проявляются такие особенности, как снижение интереса к 
окружающей среде, отсутствие чувства радости, пассивность, молчаливость, 
они не капризны, не докучливы. 
Снижение доверия к миру и неумение коммуницировать – 
благоприятная почва для закрепления агрессивно-враждебных форм 
поведения. В сравнении с подростками из семей, которым свойственны 
вербальная агрессия и негативизм, у депривированных подростков с большей 
степенью выраженна обида, которая обусловливается горечью и гневом за 
их, как им кажется действительные и мнимые страдания. Так же 
депривированным подросткам свойственна подозрительность, которая 
проявляется в недоверии и осторожности, основана на уверенности 
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подростков в том, что окружающие относятся к ним враждебно и намерены 
принести им вред. 
Ценностные ориентации депривированного подростка: желание иметь 
хороших и верных друзей, влечение к независимости, познанию и другие 
морально-нравственные стремления. Подростки с полной депривацией (не 
имеющие связей с родственниками) наиболее важными для себя считают 
материальные ценности. Лишь некоторые из подростков ориентированы на 
труд. Чаще всего они высказывают пожелания иметь хорошую семью и 
дружных родителей. Подобные мысли вскрывают значимость для подростков 
семейного счастья. Реже они демонстрируют такие ценности, как творчество, 
самостоятельность, мировоззрение. 
У депривированных подростков преобладают препятственно-
доминантный и самозащитный типы реагирования в сложных жизненных 
ситуациях. Препятственно-доминантный тип реагирования характеризуется 
переживанием наличия субъективного препятствия, затрудняющего 
возможность конструктивного разрешения конфликтных ситуаций. 
Самозащитный тип – обвинительной позицией в своих неудачах внешние 
обстоятельства и ожиданием помощи от других. Мало выражена 
интрапунитивная направленность реагирования, что проявляется в неумении 
самостоятельно разрешать ситуации, в непризнании своей вины [49]. 
Материнская психическая депривация влечет деструктивное развитие 
самосознания, которые ярко проявляются в эмоционально-личностной сфере 
и девиантном поведении. Так, депривированный ребенок имеет негативное 
отношение к своему «Я-образу», не умеет адекватно оценивать себя – свои 
качества, возможности, действия, поступки, которые в дальнейшем приводят 
к межличностным и внутриличностным конфликтам [45].  
Описали поведение подростков-сирот, предопределенные 
неудовлетворенностью их потребности в общении со взрослыми А. М. 
Прихожан и Н. Н. Толстых, Т. И. Юферева. Оно характеризуется 
враждебностью и агрессивностью к старшим в виде грубости, нетерпимости. 
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При этом, как отмечают М. И. Лисина, И. В. Дубровина, А. Г. Рузская и др. 
«у сирот выражены желание быть в центре внимания взрослого, потребность 
в ласке и человеческом тепле, положительных контактах и постоянная 
неудовлетворенность данной потребности» [39]. 
Дети, воспитанные в условиях материнской депривации, отличаются от 
сверстников из семей формированием специфических механизмов 
приспособления к жизни вне семьи, «что это не только следствие разрыва 
ранних связей с матерью и близкими родственниками, но и результат 
отсутствия у ребенка возможностей выполнять функции члена семьи и 
играть другие социальные роли», полагают Л. М. Шипицына с соавторами 
[45]. 
Длительная и жесткая депривация, начавшаяся в младенчестве и 
продолжающаяся около трех лет, обычно приводит к тяжелым последствиям 
для интеллектуального и личностного развития, мало поддающимся 
исправлению.  
Расстройства в развитии депривированных детей в детской психиатрии 
составляют синдромы реактивного расстройства привязанности детского 
возраста (F94.1) и расстройства привязанности по расторможенному типу 
(F94.2) и относятся к расстройствам социального функционирования в 
результате негативных средовых влияний и отсутствия благоприятных 
условий для нормального развития ребенка. Эти расстройства входят в 
группу клинических психопатологических синдромов поведенческих и 
эмоциональных расстройств, обычно начинающихся в детском и 
подростковом возрасте [30]. 
Таким образом, можно сделать вывод, что дети, воспитывающиеся в 
ситуации материнской депривации (вне семьи), лишены условий для 
здорового развития, овладения целостной системой нравственных ценностей 
и идеалов, культурных традиций общества. Значимыми проводниками 
социализации для депривированного ребенка выступают воспитатели, 
педагоги, воспитанники детского дома, средства массовой коммункации. В 
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депривационных условиях определение позиции и роли в системе 
социальных отношений, затруднено и большинство детей, оказывается 
восприимчивыми к негативным влияниям окружающей среды и 
неприспособленными к меняющимся жизненным ситуациям – социально 
неадаптированными в обществе. Признаками материнской психической 
депривации – состояния, носителями которого являются проживающие вне 
семьи или в неблагополучной семье дети, выступают снижение базового 
доверия к миру (недоверие, настороженность, враждебность, агрессивность); 
недостаточная сформированность самосознания; инфантилизм; низкая 
способность установления нормальных межличностных взаимоотношений; 
деформация саморегуляции. 
Следует отметить, что материнская депривация фатально не 
предопределяет деформации психического развития. На подростковом и 
более позднем возрастных этапах при благоприятных условиях жизни вполне 
достижимо определенное уравновешивание психического «искривления» и 
компенсирование психической депривации. 
Эмоциональная психическая депривация. Для полноценного 
психического развития, наряду с другими условиями, важнейшим выступает 
положительная эмоциональная связь ребенка с биологическими родителями 
или заменяющими их лицами. Если ребенок желанный, правильно 
организован процесс его жизнедеятельности, вовремя начатое обучение 
учитывает его возможности и осуществляется постепенно, с опорой на зону 
ближайшего развития, если в полной мере удовлетворяются потребности 
ребенка в принадлежности и любви, то маловероятно проявление негативных 
состояний. В результате недостаточного удовлетворения этих значимых для 
развития ребенка потребностей развиваются эмоциональные переживания, 
которые могут повлечь состояние эмоциональной психической депривации 
[53]. 
Наукой доказано, что мажорные материнские эмоции необходимы 
младенцу с первых дней жизни еще потому, что «заражая» ими младенца, 
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мать стимулирует развитие его интереса к окружающему миру. 
Эмоционально-теплый материнский уход в раннем детстве способствует как 
психоэмоциональному созреванию, так и накоплению ребенком позитивного 
познавательного опыта, который в дальнейшем выступает хорошей основой 
для развития познавательной сферы и коммуникативной активности ребенка. 
Минорные эмоции матери, равнодушное и безразличное отношение к 
ребенку снижают интенсивность физиологических процессов организма, что 
проявляется в подавлении интереса ребенка к внешнему миру, снижении у 
него силы потребности в общении и, в связи с этим, в недостаточности 
коммуникативно-познавательного и эмоционального созревания, что, может 
повысить вероятность развития состояния психической депривации. 
Глубокие и прочные эмоциональные связи с матерью снижают 
отрицательные эмоции, усиливают и пробуждают положительные чувства, 
приумножают доверие к миру, конструктивно-позитивные формы познания и 
поведения ребенка. 
В депривационных условиях глубокие эмоциональные связи не 
формируются и в результате дети не овладевают средствами преодоления 
отрицательных эмоций и становления позитивных форм познания 
действительности и поведения. Их отличает недоверие к миру, инактивность, 
трудности в становлении контакта с социальным миром, эмоциональные 
нарушения и аффективные расстройства поведения. 
Признаки эмоциональной психической депривации: снижение 
коммуникативно-познавательной активности, дефицитарность 
мотивационно-потребностной сферы, эмоциональные и личностные 
нарушения, аффективные расстройства [55]. 
Яркими проявлениями эмоциональной психической депривации 
выступают личностные расстройства и девиантное поведение. Для детей 
характерны ситуативные характерологические, патохарактерологические 
реакции, которые приводят к патохарактерологическому развитию личности. 
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При неблагоприятных условиях жизни (гипоопека, безнадзорность, 
семейный алкоголизм, наркомания, насилие и жестокость в отношении 
детей) может формироваться аффективно-возбудимый, тормозимый и 
неустойчивый тип патологического развития личности. 
Таким образом, для полноценного становления личности важным 
выступает гармония всех взаимоотношений человека с его окружающей 
средой. Отсутствие эмоциональной связи в виде любви, внимания и нежных 
чувств, наряду с другими лишениями, имеет патогенное значение для 
развития с широким спектром проявлений в виде снижения коммуникативно-
познавательной активности, дефицитарности мотивационно-потребностной 
сферы, эмоциональных и личностных нарушений и аффективных 
расстройств  
Сенсорная и когнитивная психическая депривация. Уже давно доказано, 
что развитие человека идет более гармонично в условиях постоянного 
общения с внешним предметным миром. Потребность в новых впечатлениях, 
как считает Л. И. Божович [4], выступает одной из ведущих в психическом 
развитии младенца и на третьей-пятой неделе жизни является базой для 
формирования потребности в общении с близкими людьми. 
Если по какой-либо причине возникают препятствия для взаимодействия 
с окружающей средой, то человек страдает от недостатка стимулов. 
Изоляция человека от окружающего мира имеет различную степень 
выраженности: от крайней до частичной. Крайняя степень, в природе 
встречается у так называемых «волчьих» и «одичавших» детей.  
Частичная степень изоляции в виде ситуаций, в которых дети 
длительное время, например, из-за болезни вынуждены проживать 
изолированно от общества. К этой же степени относят условия развития тех 
воспитанников учреждений интернатного типа, которые имеют возможность 
какое-то время проводить в семье или с близкими им людьми, а также детей 
и подростков из асоциальных семей. 
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Обеднение окружающей среды, ограничение поступления информации в 
связи с недостаточностью разнообразных и глубоких контактов с внешним 
миром в учреждениях интернатного типа может повлечь сенсорную и 
когнитивную психическую депривацию. 
Признаки сенсорной и когнитивной психической депривации: 
дезорганизация развития психических процессов, задержка процессов 
становления ориентировочно-исследовательского поведения, снижение 
познавательных интересов, затруднения в понимании и предвидении 
событий, нарушение поведенческой регуляции, дизонтогенетическое 
развитие [51]. 
Таким образом, в ситуации сенсорной депривации психическое 
состояние отличается дисгармонией его сенсорного и когнитивного 
компонентов поведения. 
Социальная психическая депривация. Социальная психическая 
депривация – это изоляции от социальной среды. Социальная депривация, 
как и сенсорное лишение, может быть частичной и полной. Частичная 
депривация состоит в сужении социального поля общения в результате 
проживания семьи в отдаленной местности (вынужденная, добровольно-
вынужденная изоляция) или ее закрытости от окружающего мира 
(добровольная изоляция). Полная депривация охватывает те условия жизни, в 
которых человек в течение длительного времени находится в одиночестве 
(крайней изоляции) и не имеет никаких контактов с окружающим миром 
(известный пример принудительной изоляции – гаузеровский случай) [21]. 
Проявления и последствия социальной депривации (изоляции) 
многообразны и во многом обусловлены возрастом человека и 
продолжительностью его изоляции. Самые тяжелые изменения в психологии 
человека являются следствием ранней изоляции.  
Признаки социальной психической депривации: снижение 
коммуникативной активности, трудности при взаимодействии с 
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окружающими людьми и в совместной деятельности, нарушение процесса 
социального и профессионального самоопределения. 
Одним из основных признаков социальной психической депривации 
выступает снижение коммуникативной активности ребенка. 
Депривированных детей разного возраста характеризует снижение желания 
общаться с другими людьми. При этом некоторые из них отличаются 
неразборчивостью и фамильярностью в общении, «прилипчивостью» и 
высокой потребностью во внимании [51].  
У депривированных подростков часто проявляются в виде 
неорганизованности, недобросовестности, непостоянства, что может 
говорить о недостаточной сформированности самостоятельности и 
самоконтроля в деятельности. В результате малого опыта или узкого поля 
социального поведения депривированные подростки проявляют низкие 
уровни способностей в познании результатов поведения, невербального 
развития, речевой экспрессии и способностей распознания структуры 
межличностных отношений. Депривированные подростки испытывают 
трудности в понимании и прогнозировании поведения людей, что усложняет 
взаимоотношения и снижает возможности адаптации в обществе.  
В жизни детей из семей прошлое всегда присутствует в фотографиях, 
семейных традициях, разговорах с родными и близкими. У депривированных 
детей, как правило, скупые воспоминания о семье, при ее идеализации, 
прошлое у них представлено негативными переживаниями, негативной 
оценкой большинства событий. Отсутствие четких представлений о своем 
прошлом препятствует становлению перспективы будущего. Временная 
перспектива депривированных подростков нереалистична, будущее ими мало 
осознается. Депривированные подростки воспринимают свою жизнь, свое 
будущее как неизбежность, на которую у них нет возможности влиять, и 
перекладывают ответственность на других людей или на судьбу [41]. 
На обращенность в будущее влияние оказывают и условия воспитания в 
интернате на полном государственном обеспечении, в которых формируется 
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не только иждивенческая позиция, но и снижается осознанность и 
ответственность за свои действия.  
Последствия социальной психической депривации трудно преодолимы. 
Во взрослой жизни основные последствия социальной психической 
депривации могут проявляться социальной и психологической дезадаптацией 
в разных сферах жизни и деятельности. 
Соматическая психическая депривация. Психическая депривация может 
принимать форму соматических расстройств, поскольку перинатальные 
вредности, отсутствие возможностей полного удовлетворения первичных 
биологических и социальных потребностей, а также психотравмирующая 
ситуация развития влекут нарушения в здоровье – психофизическую 
ослабленность или серьезные расстройства в функционировании органов и 
систем [51]. 
Признаки соматической психической депривации: соматическая 
ослабленность, физический инфантилизм, задержка психического развития 
соматогенного происхождения; хронические болезни. 
Таким образом, депривированные подростки обладают низкими 
функциональными резервными возможностями, указывающими на 
выраженное ухудшение состояния организма и высокую вероятность срыва 
адаптации при неблагоприятных условиях жизнедеятельности.  
Диагностически значимые проявления психической депривации.  
Признаки депривированного развития [19]: 
1. В замедлении и дезорганизации развития психических, снижении 
познавательных интересов и коммуникативно-познавательной активности, 
затруднении в понимании и предвосхищении событий, недостаточности 
интеллектуального развития. 
2. В деформированности самосознания, личностных «искривлениях» и 
снижении базового доверия к миру, недостаточной сформированности 
произвольных форм поведения. 
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3. В снижении коммуникативной активности и трудностях в установлении 
контактов с широким социумом, нарушении процесса социального и 
профессионального самоопределения. 
4. В неравномерности и ослабленности процесса психофизического 
развития, снижении функциональной активности организма вследствие 
недостаточной сформированности адаптационного механизма. 
5. В соматической ослабленности, инфантилизме и хронических болезнях. 
6. В снижении толерантного потенциала ребенка как составляющего его 
адаптационного механизма. 
Чистые формы психической депривации практически не встречаются, 
можно говорить о доминирующем влиянии тех или иных механизмов 
депривированного развития, что и обусловливает превалирование тех или 
иных признаков, совокупность которых и определяет ведущий профиль 
психического состояния – сенсорную, когнитивную, материнскую и другие 
варианты психической депривации. 
 
1.3. Психологическое развитие ребенка подросткового возраста 
  
Временные границы подросткового возраста определить сложно. Они 
зависят от индивидуальных качеств человека, от его социального положения. 
Многие исследователи склоняются к мнению, что подростковый возраст 
начинается в 11, а заканчивается в 21 год [42]. 
Подростковый возраст, пожалуй, самый сложный в жизни человека. В 
процессе его человек превращается из ребенка во взрослого, причем 
изменения происходят как на психическом, так и на физическом и 
социальном уровнях.  
В этот период человек по многу раз меняет отношение к жизни, 
постоянно происходит переоценка ценностей. Мышление подростка 




Происходит постепенное профессиональное самоопределение 
подростка. Человек в этом возрасте ищет себя, находит новые интересы. 
Происходит накопление жизненного опыта и умений. Подросток ощущает 
свою принадлежность к какой-то социальной группе. 
Психологические особенности подросткового возраста и их влияние на 
личность [31]. Подростковый возраст является переломным и крайне 
сложным этапом человека. Все изменения, которые происходят в этот 
промежуток времени, в значительной мере затрагивают не только самого 
ребенка, но и окружающих его родителей, учителей, сверстников и т.д. в 
возрастной психологии подростковый период считается кризисным, 
поскольку сопровождается резкими качественными изменениями всех сторон 
жизни и развития человека. Кризис подросткового возраста, как правило, 
связан с изменениями ведущей деятельности и социальной ситуации. 
Главная особенность подросткового периода заключается в 
промежуточном статусе подростка, так как он занимает определенную 
возрастную нишу между взрослостью и детством. Соответственно, 
социальная ситуация развития в подростковом возрасте переходная 
(характеризует переход зависимого состояния к самостоятельному). 
Что касается ведущей деятельности, то у младших подростков она 
учебная, а в подростковом возрасте ее постепенно вытесняет интимно-
личностное общение со сверстниками, в ходе которого происходит 
становление абсолютно нового уровня самосознания ребенка и 
формирование навыков социального взаимодействия. Он учится подчинятся, 
но по необходимости отстаивать свои права. Помимо этого, общение 
становиться для подростка важнейшим информационным каналом. 
Основные особенности подросткового возраста объясняются резкой 
сменой интересов. Очень часто этот период сопровождается снижением 
школьной мотивации, в результате которой страдает учебная деятельность. В 
попытках вернуть былые школьные успехи своего ребенка родители нередко 
ограничивают его контакты со сверстниками, однако далеко не всегда 
24 
 
подобное решение является правильным, так как общение с ровесниками 
является важнейшей деятельностью любого подростка, и оно крайне 
необходимо для полноценного психоэмоционального развития личности. 
Многие характерные особенности поведения подростков объясняются 
не только психологическими аспектами, но и физиологическими 
изменениями, которые происходят в организме в этот период. Из-за полового 
созревания и неравномерного физиологического развития подростковый 
возраст характеризуется резкими колебаниями настроения (от депрессии до 
экзальтации) и эмоциональной неустойчивостью. 
Поведение подростков может быть просто непредсказуемым. За 
достаточно короткий промежуток времени они могут демонстрировать 
абсолютно противоположные реакции [33]: 
 нежность и ласковость проявляются на фоне абсолютно недетской 
жестокости; 
 романтические настроения могут граничить с расчетливостью и 
цинизмом; 
 потребность в общении быстро сменяются потребностью уединения; 
 развязность в поведении нередко сочетается с застенчивостью; 
 излишняя самоуверенность, категоричность, безаппеляционность в 
суждениях может быстро сменятся ранимостью и неуверенностью; 
 на смену неуемной жажде деятельности может внезапно прийти апатия, 
отсутствие желания и стремления что-либо делать; 
 настойчивость и целеустремленность могут сочетаться с 
импульсивностью. 
Пиком эмоциональной неустойчивости принято считать возраст 13-15 
лет для девочек и 11-13 лет мальчиков. При этом самые бурные аффективные 




Во многом важность этого периода заключается в возникновении ряда 
важнейших индивидуальных задач. Приоритетные линии развития детей 
подросткового возраста связаны с происхождением кризисов личности. 
Первый связан с отделением от родителей и приобретением 
самостоятельности. Второй является кризисом идентичности. 
Социализация в период подросткового возраста [31]. Психология 
подросткового возраста достаточно сложна, так как именно в этот период 
происходит переход от детства к взрослости (поэтому нередко его еще 
называют переходным). Это время связано с перестройкой всех психических 
процессов, что, как правило, сказывается на деятельности школьника. 
Именно поэтому воспитание подростка требует постепенных, но 
решительных изменений форм взаимоотношений, а также грамотного 
руководства со стороны взрослых (родителей и учителей). Довольно часто 
трудности в воспитательной и учебной работе со школьником-подростком 
возникают из-за дефицита знаний или игнорирования закономерностей и 
особенностей психического развития личности в данном возрасте. Главные 
психологические новообразования подросткового возраста – взрослая логика 
мышления, чувство взрослости, формирование «Мы-концепции», 
эмансипация от родителей. 
Чувство взрослости внешне проявляется в стремлении к независимости 
и самостоятельности. Именно в борьбе за них подросток узнает свои 
возможности, удовлетворяет потребности в самоутверждении и 
самопознании, учится действовать самостоятельно. При этом важно, чтобы 
такая борьба не принимала крайних форм и проходила в безопасных 
условиях. По сути, для подростка важна даже не сама самостоятельность, а 
признание взрослыми возможности самостоятельно распоряжаться собой 
[42]. 
Процесс превращения ребенка во взрослого крайне непрост, потому как 
связан с изменением деятельности и условий жизни, серьезной перестройки 
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психики, ломкой старых, устоявшихся форм общения и отношений с 
людьми. 
Возможно, именно поэтому период подросткового возраста считается 
более трудным для воспитания и обучения, чем младший и старший. 
Действительно, для подростков старые методы и формы объяснения нового 
материала становятся непригодными. Если еще недавно школьник охотно 
выслушивал подробные объяснения учителей, то теперь эта же форма 
знакомства с новыми знаниями нередко вызывает у него скуку, равнодушие и 
явно тяготит. Ученик, которые еще недавно был склонен к дословному 
воспроизведению усвоенного материала, теперь стремиться излагать 
выученное своими словами и нередко протестует, когда от него требуют 
точного воссоздания формул, законов и определений. Еще вчера послушный 
и вежливый подросток может начать проявлять недисциплинированность, 
упрямство, резкость и грубость. Беспрекословно принимавший ранее 
требования и указания взрослых, он начинает относиться к ним 
избирательно-критически. Он считает, что поступающие требования и 
указания должны быть логически убедительны и достаточно 
аргументированы (с его точки зрения). У подростка появляется собственное 
мнение, которое, к удивлению учителя, нередко расходится с общепринятым. 
Часто эти процессы сопровождаются преувеличенным представлением о 
собственном достоинстве и необъяснимой обидчивостью. Все это – 
традиционная характеристика подросткового возраста, которая иногда 
становиться причиной возникающего конфликта педагога с учениками-
подростками. 
Проблемы подросткового возраста, связанные с обучением и 
воспитанием подростка, как раз и состоят в необходимости изменения 
привычных форм взаимодействия со школьниками. Удачные в прошлом 
методы влияния и воздействия, в частности, контроль за деятельностью и 
жизнью подростка, нужно менять. Нередко педагогу приходится находить 
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какие-то свои, совершенно новые средства и приемы воспитательного и 
учебного воздействия, которые оказываются наиболее эффективными. 
Характер и физическое развитие детей подросткового возраста. 
Подростковый возраст не имеет четких, абсолютных и определенных границ 
и характеристик. Всегда имеются некоторые различия, которые могут быть 
довольно существенными. Они объясняются влиянием: специфических 
социальных факторов, различных условий воспитания и обучения 
подростков [31]. 
Основную характеристику и линию развития детей в переходном 
периоде выделить можно. Прежде всего, стоит отметить, что именно для 
этого возраста характерно интенсивное и довольно часто неравномерное 
физическое созревание. Если условно изобразить этот процесс на графике, то 
получиться довольно характерная кривая: постепенное плавное развитие 
ребенка до десяти лет сменяется стремительным и неравномерным 
подъемом, на пике которого происходит перелом и где-то к 15 годам кривая 
снова становиться пологой и мягкой. 
Младший подростковый возраст – это врем бурного роста и 
формирования организма [31]. Интенсивно растет тело, идет процесс 
окостенения скелета, совершенствуется мускульный аппарат. При этом 
апогей роста обычно приходится на 13 лет у девочек и 15 лет у мальчиков. 
Подчас подросток выглядит угловатым и нескладным. Всему виной 
неравномерное физическое развитие. Особенно интенсивно растут скелет и 
конечности в длину, при этом рост и формирование грудной клетки немного 
отстают. Все это провоцирует некоторые характерные психологические 
особенности подросткового возраста. Подросток осознает свою нескладность 
и угловатость, стесняется ее и старается замаскировать, принимая вычурные 
и порою неестественные позы. Нередко он пытается отвлечь внимание от 
своей внешности напускной грубостью и бравадой. Даже легкая ироническая 
насмешка в отношении его походки, позы или фигуры может вызвать 
бурную реакцию, ведь подростка сильно угнетая мысль, что он нелеп и 
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смешон в глазах окружающих его людей. Именно поэтому отношения в 
подростковом возрасте нужно строить крайне аккуратно, при этом 
особенную осторожность должны проявлять именно взрослые. 
Половое созревание. Определяющим фактором физического развития 
подростка является полове созревание. Особенности физического развития 
становятся одной из главных причин неуравновешенности характера 
подростков, эмоциональной возбудимости, сравнительно частых, резких и 
непрогнозируемых скачков настроения, которые в сочетании с активностью 
и бурной энергией при недостаточной выдержке и дисциплинированности 
нередко приводят в детских коллективах к крикливости и несерьезности. 
Особенно опасен подобными проявлениями ранний подростковый возраст 
[42].  
Разумеется, подобные черты вовсе не являются обязательными 
спутниками подросткового периода. В прекрасно организованном коллективе 
с твердыми требовательными руководителями картины поведения 
подростков, как правило, иная. Однако бодрость, подвижность, шумность, 
импульсивность и активное общение в подростковом возрасте является 
неизменными спутниками. 
Замено развитие наблюдается у волевых черт характера. В подростковом 
возрасте формируются настойчивость и упорство, умение преодолевать 
трудности и неприятности на пути к своей цели. В отличие от школьников 
помладше подростки способны не только к ответным волевым поступкам, но 
и к полноценной деятельности. Подростки гораздо чаще сами ставят перед 
собой задачи и самостоятельно планируют деятельность по их решению. 
Тем не менее, волевые качества в подростковом возрасте развиты еще не 
полностью, поэтому проявлять их во всех аспектах своей жизни подросток не 
может. Чаще всего настойчивость проявляется в одном виде деятельности 
(например, в спорте) в ущерб другим (например, учебе). 
Кризис идентичности в подростковом возрасте [42]. Многочисленные 
трудности подросткового возраста неизбежно накапливаются проявляются в 
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нескольких кризисах. Во время первого из них происходит поиск, а затем и 
выбор взрослой идентичности, нового отношения к внешнему миру и к себе. 
Внешне это проявляется в активизации интереса – подростки постоянно 
общаются на разные темы, затрагивая нравственные и моральные вопросы, а 
также межличностные отношения. Они не устают что-то доказывать друг 
другу и проявлять интерес к исследованию самого себя и уровнях своих 
способностей. Именно поэтому подросткам так интересны прохождения 
тестов и участи\ в школьных олимпиадах. 
Изменения в подростковом возрасте неизменно сопровождаются 
бурным развитием сознания и самосознания. Именно поэтому подростки 
часто склоны к уходу в себя, чрезмерно самокритичны и чувствительны к 
постоянной критике. Любые оценки и замечания со стороны значащих для 
них людей могут вызывать активную и подчас непредсказуемую реакцию. 
Независимо от возраста подростка становление нового уровня его 
самосознания выражается в желании понять себя, осознать свои особенности 
и потенциал, найти сходство с окружающими людьми и оценить свою 
уникальность и неповторимость. Соответственно, именно в этот период 
отмечается существенное снижение ценности общения в кругу семьи, 
гораздо больший авторитет приобретают друзья. Требования со стороны 
родителей сохраняют свое влияние только при условии их значимости за 
пределами семейства. 
Познание себя через схожесть с другими у подростка происходит во 
время общения со сверстниками. По сути, подростки образуют свою особую 
подростковую субкультуру, так как имеют свои собственные установки, 
нормы и специфические формы поведения. Для них крайне важным является 
чувство принадлежности к референтной группе, поэтому они всеми силами 
стремятся занять в ней свое место. Внешне это может противоречить бунту 
против общепринятых норм взрослых, однако именно в подобную ситуацию 




1.4. Психологическое развитие депривированного ребенка 
подросткового возраста 
 
Начиная с самого раннего возраста развитие всех аспектов «Я» у 
воспитанников учреждений интернатного типа не просто отстает, но и имеет 
специфическую форму. У этих детей, складывается устойчивая заниженная 
самооценка. Серьезным следствием депривации потребности ребенка в 
родительской любви является отсутствие у него чувства уверенности в себе, 
что, возникнув на ранних стадиях возрастного развития, становится 
устойчивой характеристикой личности. 
У детей, живущих в учреждениях интернатного типа на полном 
государственном обеспечении, появляется иждивенческая позиция [49], 
отсутствуют бережливость и ответственность. Формальное 
дисциплинирование таких детей может привести к отчуждению во 
взаимоотношениях взрослого и ребенка. Дети нуждаются в особом 
гуманистическом и профессиональном отношении к ним. Ребенку нужен 
друг, способный к пониманию, тот человек, который поможет правильно 
ориентироваться в жизни. Попечительская, психологически обоснованная 
помощь должна состоять и в умении создать у этих детей правильную 
позицию по отношению к людям, в умении снять позицию потребительства, 
негативизма, отчуждения. 
Ребенок, растущий в условиях учреждений интернатного типа, как 
правило, не осваивает навыки продуктивного общения [24]. Его контакты 
поверхностны, нервозны и поспешны: он одновременно просит внимания и в 
то же время отторгает его, переходя на агрессию или пассивное отчуждение. 
Нуждаясь в любви и внимании, он не умеет вести себя так, чтобы с ним 
общались в соответствии с этой потребностью. Неправильно 
формирующийся опыт общения приводит к тому, что ребенок занимает по 
отношению к другим негативную позицию. 
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Особая проблема в условиях детского дома связана с феноменом «мы». 
Здесь у детей возникает своеобразная идентификация друг с другом. В 
нормальной семье всегда есть фамильное «мы» — чувство, отражающее 
причастность именно к своей семье. Это очень важная, организующая 
эмоционально и нравственно сила, которая создает условие защищенности 
ребенка. В жизни без родительского попечительства у детей стихийно 
складывается детдомовское (интернатское) «мы». Это совершенно особое 
психологическое образование. Дети без родителей делят мир на «свои» и 
«чужие», на «мы» и «они». От «чужих» они совместно обособляются, 
проявляют по отношению к ним агрессию, готовы использовать других 
людей в своих целях. У них своя особая нормативность поведения: они часто 
живут по двойному стандарту — одни правила для своих, а совершенно 
другие для, «чужих». Однако внутри своей группы дети, живущие в 
интернате, чаще всего также обособлены; они могут жестоко обращаться со 
своим сверстником или ребенком младшего возраста. 
У детей, лишенных родительского попечительства, масса проблем, 
которые неведомы ребенку в нормальной семье. Эти дети психологически 
отчуждены от людей, и это открывает им «право» к правонарушению [21]. В 
школе, куда они ходят учиться, одноклассники из семей выступают в их 
сознании как «они», что развивает сложные конкурентные, негативные 
отношения детдомовских и домашних детей. Каждый ребенок, живущий в 
учреждении интернатного типа, вынужден адаптироваться к большому числу 
сверстников. Многочисленность детей и постоянное пребывание в своем 
кругу создают эмоциональное напряжение, тревожность, усиливающие 
агрессию ребенка. В детских домах и школах-интернатах встречаются 
онанизм, гомосексуализм и другие сексуальные отклонения. Это в числе 
прочих причин деформированная компенсация недостающей любви, 
недостающих положительных эмоций нормального человеческого общения. 
Некоторые сексуальные отклонения в поведении детей из учреждений 
интернатного типа связаны с нарушениями процессов половой 
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идентификации [47], отсутствием зримо наблюдаемых образцов отношений 
между мужчиной и женщиной. 
Осознание и переживание человеком своей половой идентичности 
является одним из наиболее существенных показателей формирования 
психологического пола. Такое осознание и переживание предполагает 
наличие у человека определенных эталонов, т. е. представлений о наиболее 
привлекательных и значимых качествах личности мужчин и женщин. 
У детей, растущих в детских учреждениях, наблюдается не просто 
отставание или недоразвитие личностных образований, а интенсивное 
формирование некоторых принципиально иных механизмов, позволяющих 
ребенку приспособиться к жизни в особых условиях и тем самым как бы 
заменяющих ему личность [45]. Несоответствие этих механизмов 
социальным нормам, предъявляемым реальным обществом, и приводит к 
отклонениям в поведении детей из школ-интернатов. 
Таким образом, и в школьном возрасте, чтобы ребенок, 
воспитывающийся в интернатном учреждении, чувствовал себя комфортно в 
эмоциональном плане, необходимы специальные условия, которые 
определяют его быт, физическое здоровье, характер общения с 







2. ПРОЦЕСС ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С 
ДЕПРИВАЦИЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ДЕТСКОГО 
ДОМА 
 
2.1. Понятие психологическая реабилитация в современной психологии 
 
Психологическая реабилитация – это комплекс медико-
психологических, педагогических, социальных мероприятий, направленных 
на восстановление и коррекцию нарушенных психических функций, 
состояний, личностного и социального статуса раненых, инвалидов, лиц, 
перенесших заболевание, получивших психическую травму [5]. 
Психологическая реабилитация предполагает устранение последствии 
психотравмирующих переживаний, неуверенности в себе, тревоги по поводу 
возможности ухудшения здоровья, потери социального статуса в 
подразделении и других социальных группах. 
Целью реабилитации является предотвращение превращения личности 
инвалида в инвалидную личность [11]. С психологической точки зрения 
драма инвалидности состоит в конфликте полноценных человеческих 
потребностей с ограниченными возможностями их реализации, поэтому 
реабилитация направлена на максимальное преодоление и разрешение этого 
конфликтного состояния: в противном случае возможна постепенная 
деформация личности, ее инвалидизация. Следует обратить внимание на то, 
что реабилитационные мероприятия направлены на восстановление 
основных жизненных опор – семьи, профессии и социального окружения.  
Не случайно часто отдельно выделяют такие виды реабилитации как 
семейная, социально-психологическая и профессиональная. Эти виды 
реабилитационной помощи показаны в том случае, если в результате 
инвалидизации у человека возникает проблемы в сфере семейных 




Психологическая реабилитация решает много задач психологической 
помощи, но самые важные это: 
1. Нормализация психического состояния, преодоление последствий 
стресса; 
2. Восстановление нарушенных или утраченных психических функций; 
3. Гармонизация самосознания со сложившейся социально-личностной 
ситуацией; 
4. Оказание помощи в установлении конструктивных отношений со 
значимыми личностями и группами и др.  
Выделяют несколько видов психологической реабилитации: 
Социаьно-психологическая реабилитация направлена на восстановление 
социальных связей, создание системы социальной и психологической 
поддержки и самоподдрежки. 
Психическая реабилитация трактуется как система медицинских, 
психологических, педагогических и социальных мероприятий, направленных 
на восстановление, коррекцию, компенсацию нарушенных психических 
функций, состояний, личностного и социально-трудового статуса больных и 
инвалидов, лиц перенесенных заболевание, получивших психическую травму 
в результате резкого изменения социальных отношений, условий жизни и т.д. 
Такая форма реабилитации сопровождает весь цикл лечебных и 
восстановительных мероприятий в условиях медицинского стационара [20]. 
Принципы психической реабилитации: 
1. Партнерство – всемерное вовлечение больного в лечебно-
восстановительный процесс. 
2. Разноплановость усилий – направленность реабилитационного 
процесса на различные сферы жизнедеятельности, единство 
психосоциальных и биологических методов воздействия. 
3. Ступенчатость – создание перехода от одного реабилитационного 
мероприятия к другому. 
Психологическая реабилитация включает в себя: 
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 психологическое консультирование, 
 индивидуальную и групповую психотерапию, 
 психокоррекцию, 
 социально психологические тренинги, 
 социально-психологический патронаж семьи, 
 психопрофилактическую и психогигиеническую работу, 
 привлечение реабилитируемых к участию в группах поддержки. 
Психологическое консультирование предназначено для оказания 
психологической помощи людям, испытывающим различные затруднения 
при решении жизненных задач. 
В процессе психологического консультирования решаются следующие 
задачи [26]: 
 оценка уровня психического здоровья и определение показаний к 
другим способам психологической помощи; 
 оказание профессиональной помощи в решении заявленной клиентом 
проблемы; 
 информирование клиента о его психологических особенностях с целью 
более адекватного их использования; 
 повышение общей психологической грамотности; 
 мобилизация скрытых психологических ресурсов клиента, 
обеспечивающих самостоятельное решение проблем; 
 коррекция нарушений адаптации и личностных дисгармоний; 
 выявление основных направлений дальнейшего развития личности. 
Социально-педагогический компонент реабилитации предполагает 
организацию мер педагогической помощи в социализации индивида [37]. 
Обучение предусматривает предоставление помощи человеку в 
компенсации психологических изменений в формировании положительных 
установок на развитие других способностей индивида, что будет 
компенсировать его состояние. 
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Особенно важен этот компонент при реабилитации лиц с 
ограниченными возможностями. В этом случае обучение должно быть 
направлено на овладение инвалидом стандартными схемами поведения и 
взаимодействия, на освоение инвалидом окружения и полноценного 
существования в нем. Обучение должно включать адаптационные 
консультирование и организацию социального участия инвалида, оно должно 
подготовить инвалида к адекватным ответам на требование окружения и 
активным воздействиям на него. 
Социально-бытовой компонент реабилитации касается в основном 
инвалидов и включает в себя социально-средовую ориентацию, социально-
бытовую адаптацию и социально-бытовое устройство. Федеральное 
российское законодательство выделяет и такое направление 
реабилитационной деятельности, как «социальная реабилитация 
инвалидов», подразумевая деятельность по социально-бытовой адаптации 
социально-средовой реабилитации [37].  
Социально-бытовая адаптация – это система и процесс определения 
оптимальных режимов общественной и семейно-бытовой деятельности. 
Осуществляется главным образом по отношению к инвалидам. 
Мероприятия по социально-бытовой адаптации включают: 
 информирование и консультирование инвалида и его семьи; 
 адаптационно обучение инвалида и его семьи;  
 обучение инвалида: персональному уходу(самообслуживанию); 
 персональной сохранности; овладению социальными навыками; 
 обеспечение инвалида техническими средствами реабилитации и 
обучение пользованию ими; 
 адаптацию жилья инвалида к его потребностям. 
Социалъно-средовая ориентация также реализуется в отношении 
инвалидов и представляет собой систему и процесс определения структуры 
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наиболее развитых функций инвалида с целью последующего подбора на 
этой основе вида общественной или семейно-общественной деятельности. 
Мероприятия по социально-средовой ориентации включают: 
 социально-средовое обучение; 
 обучение общению, социальной независимости, навыкам проведения 
отдыха, досуга, занятиями физкультурой и спортом; 
 оказание помощи в решении личных проблем; 
 социально-психологический патронаж семьи. 
Социально-бытовая адаптация предусматривает определение 
оптимальных режимов общественной и семейно-бытовой деятельности в 
конкретных социально-средовых условиях и приспособление к ним больных 
и инвалидов. 
Вместе с тем, как показывает практика, созданная система социального 
обслуживания пока не может компенсировать и преодолеть трудности, с 
которыми сталкивается больной человек или инвалид, особенно на первых 
этапах адаптации к новым условиям существования и жизнеобеспечения. 
Профессиональный компонент реабилитации.  
Профессиональная реабилитация – это процесс и система 
восстановления конкурентоспособности индивида на рынке труда; включает 
в себя профессиональную ориентацию, образование, профессионально- 
производственную адаптацию и трудоустройство. В случае социальной 
недостаточности (в виде ограничения способности к профессиональной 
деятельности) меры социальной реабилитации требуют наряду с 
профориентацией приспособления производства и режима труда к нуждам 
клиента (если это необходимо) [50]. 
Профессиональная ориентация предполагает выбор человеком 
общественно необходимой профессии, наиболее соответствующей его 




Профессиональное образование – это система и процесс овладения 
знаниями, навыками и умениями в области рекомендуемой 
профессиональной деятельности. 
Рациональное трудовое устройство – это система и процесс организации 
и правовой регламентации трудовой деятельности инвалидов, направленные 
на обеспечение условий для эффективной реализации их профессиональных 
способностей. 
Рациональное трудоустройство означает адекватность условий и 
содержания труда психофизиологическим особенностям инвалида и 
социально-экономическую равноценность рекомендуемой ему 
профессиональной деятельности, ранее исполняемой (в случае ее смены), 
либо исполняемой здоровым работником аналогичной работы (в случае 
первоначального выхода на рынок труда). 
Профессионально-производственная адаптация – это система и процесс 
определения оптимального уровня производственных нагрузок, связанных с 
исполнением требований рекомендуемой профессиональной деятельности в 
условиях конкретного производства с приспособлением к ним человека. 
Социально-правовой компонент реабилитации предполагает 
оформление необходимых документов, консультирование по гарантиям, 
компенсациям и льготам, контроль за их обеспечением [50]. 
Социально–экономический компонент. Все виды помощи, 
обеспечивающие социально-экономическую реабилитацию, можно 
сгруппировать в следующие. 
Материальная помощь в денежной форме оказывается гражданам в виде 
пенсий, пособий, компенсаций, дотаций, целевых выплат, а родителям детей-
инвалидов в виде ежемесячных социальных пособий и компенсационных 
выплат. 
Социальное обслуживание включает в себя организацию питания, 
доставку продуктов, вещей, лекарств, содействие в получении медицинской 
помощи, поддержание надлежащих условий проживания, содействие в 
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организации юридической помощи, организацию ритуальных услуг и другие 
виды помощи. 
Использование перечисленных мер социальной помощи и защиты 
позволяет реализовать программу по социальной реабилитации инвалида. 
Социально-культурный компонент реабилитации. Искусство и культура 
являются прекрасными образовательными и реабилитационными средствами, 
обеспечивающими развитие разнообразных жизненно важных 
познавательных навыков; повышение уровня самооценки личности; 
творческое самовыражение; развитие навыков общения; формирование 
активной жизненной позиции. Искусство способно сделать жизнь многих 
людей богатой и содержательной. 
Социально-культурная реабилитация должна проводиться таким 
образом, чтобы стимулировать людей к активным формам рекреации, что 
будет способствовать их социализации [50]. 
 
2.2. Методы психологической реабилитации детей с депривацией 
 
При психических и психологических отклонениях реабилитация имеет 
свои особенности, связанные в первую очередь с тем, что при них, 
происходят отклонения или нарушения личности, ее социальных связей и 
отношений. Реабилитация понимается как, восстановление или сохранение 
индивидуальной общественной ценности, их личного и социального статуса. 
К основным принципам реабилитации можно отнести партнерство, 
разносторонность усилий, при психических отклонениях реабилитация имеет 
свои особенности, связанные в единство психосоциальных и биологических 
методов, ступенчатость прилагаемых усилий, проводимых воздействий и 
мероприятий. Ее этапами являются восстановительная терапии, реадаптация, 
реабилитация в собственном смысле этого слова. Реабилитация представляет 
собой одновременно цель (восстановление или сохранение статуса 
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личности), процесс, имеющий нейрофизиологические и психологические 
механизмы [40]. 
Наиболее адекватно целям реабилитации служит психотерапия. 
Прохождения психотерапии, в отличие от биологических методов лечения, 
является не сам патологический процесс (хотя его зависимость от 
эмоциональных факторов и деятельности человека бесспорна), а личность 
клиента и система его отношений к действительности. 
Вопрос о соотношении индивидуальной и групповой психотерапии при 
проведении реабилитации может решаться в сторону повышения 
интенсивности, как той, так и другой. Индивидуальная работа с клиентом 
важна для выявления ею основной внутриличностоной и межличностной 
проблематики, формирования мотивации эффективному участию в 
групповых занятиях, коррекции реакций на ситуации группового 
взаимодействия. Групповая психотерапия во всех ее многочисленных 
вариантах может рассматриваться как наиболее адекватный метод 
реабилитации (ресоциализации) больных не только неврозами, но и 
психозами. В условиях группы осуществляется одновременное влияние на ее 
основные компоненты отношений – познавательный, эмоциональный и 
поведенческий: достигается более глубокая перестройка важнейших свойств 
личности, к которым относятся сознательность, социальность и 
самостоятельность. Групповая психотерапия способствует восстановлению 
системы отношений больных с микросоциальным окружением, приведению 
ценностных ориентаций в соответствие с образом жизни, то есть решению 
тех первоочередных задач, без которых невозможно успешное социальное 
функционирование клиента. Можно выделить два вида групповых методов 
психотерапии и социотерапии в реабилитации [44]. 
1. Терапевтические направленные на социальное поведение клиента, его 
коммуникабельность, способность к самореализации, разрешению 
психологических и преодолению социальных конфликтов. Они 
объединяют группы: разговорные, проблемных дискуссий, 
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психомоторные, коммуникативные, арт- и музыкотерапии, а также 
семейную психотерапию. 
2. Оптимальная организация социальной структуры коллектива клиентов, 
имеющая в своей основе, так называемые средовые группы: совет и 
собрания, функциональные группы, коллективные экскурсии, клуб 
пациентов и т.п. 
Цели психотерапевтической работы достижимы тогда, когда 
учитывается активность патологического процесса, психическое состояние 
клиента, его личностные характеристики, особенности непосредственного 
социального окружения, индивидуальные жизненные условия и прогноз. В 
зависимости от этого должен решат вопрос о допустимой глубине 
вмешательства в сферу значимых отношений и перестройке 
малоэффективных, но сложившихся форм психологической компенсации 
[20]. Существует немало примеров срыва адаптации и обострения 
болезненного состояния при неразумном вскрытии и обсуждении 
психологических и социально-психологических проблем, имеющих 
неразрешимый для клиента характер. 
 
2.3. Анализ проблем в работе учреждений интернатного типа для детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 
 
Государственные формы устройства детей, оставшихся без попечения 
родителей наиболее развитие и наиболее широко используемые в нашей 
стране. Выделяют следующие учреждения данной формы устройства детей 
[40]. 
1. Дом ребенка – учреждение здравоохранения, предназначенное для 
воспитания и оказания медицинской помощи детям сиротам, подкинутым 
детям, детям родителей, не имеющих возможности воспитывать своих детей, 
и детям с дефектами физического и психического развития до 4 лет. Дети 
попадают в дом ребенка из роддомов (отказные дети), из больниц и из семей. 
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Основная деятельность дома ребенка – воспитательная и лечебно-
оздоровительная. Дети, находящиеся в доме ребенка, обеспечиваются 
питанием, одеждой, обувью, инвентарем и игрушками в соответствии с 
утвержденными нормативами. Выписка детей из дома ребенка производится 
при возвращении их в семью, переводе в детский дом системы образования, 
дом-интернат системы социального обеспечения или передаче их на 
усыновление, опеку. 
2. Приют – а) государственное специализированное учреждение 
системы социальной защиты населения, новая форма помощи детям-сиротам 
и детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. б) учреждение 
временного пребывания ребенка. Главными задачами сотрудников приюта 
являются: оказание детям психолого-педагогической помощи, их 
социализация и определение дальнейшей судьбы ребенка. 
3. Центр временного содержания – форма временного устройства 
ребенка, организуемая с целью оказания ему экстренной 
специализированной помощи. Такая помощь необходима, когда ребенка в 
срочном порядке изымают из семьи, при возникновении потребности в 
организации срочной психолого-педагогической или социальной поддержки. 
Главным направлением работы центров является организация коррекционно-
реабилитационные мероприятий. Чаще всего такие центры создаются 
органами социальной защиты населения. 
4. Школа-интернат – государственное учреждение, которое 
обеспечивает содержание, обучение, развитие и воспитание детей-сирот 
школьного возраста, а также дети из семей, имеющих проблемы в развитии 
или обучении. 
5. Центр помощи семье и детям – учреждение для содержания детей, 
родители которых собираются лишить родительских прав. Очень часто такой 
процесс бывает продолжительное время, поэтому ребенка необходимо как 
можно скорее забрать из опасного места, в которое превратился его дом. 
Главными задачами центра являются временное содержание 
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несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей, содействие в их 
дальнейшем жизнеустройстве. Центр осуществляет свою работу вместе с 
органами и учреждениями образования, здравоохранения и внутренних дел. 
Специфические проблемы учреждений интернатного типа [22]: 
1. Отсутствие или недостаток квалифицированных специалистов. 
Большое количество персонала (воспитатели, педагоги, медицинские 
сотрудники, младший обслуживающий персонал) оказываются 
психологически неготовыми к данным условиям работы, что приводит к 
высокой текучести кадров. Воспитанникам приходится привыкать к тому что 
взрослые, которые их окружают, постоянно меняются, что в свою очередь, 
негативно влияет на развитие и социализацию ребенка. 
2. Эмоционально-личностная деформация.  Деструктивное влияние 
социальной ситуации, усиленной материнской, сенсорной, 
коммуникативной, эмоциональной депривацией на общее развитие ребенка. 
Это влияние является важной из существенных причин социальной 
дезадаптации воспитанников интернатных учреждений. Специфический 
социально-психологический облик ребенка, жизнь которого протекает вне 
семьи, обусловлен сочетанием ограниченных социальных влияний с 
неблагополучным биологическим фактором развития. 
У детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей с раннего 
детства круг общения достаточно широк, но несмотря на это, потребность в 
эмоционально теплом контакте не находит удовлетворения, потому что 
ребенку необходим материнский тип эмоциональной стимуляции. На самом 
деле широкий круг общения при эмоционально поверхностном стиле 
отношения к конкретному ребенку в условиях детского дома не может 
восполнить дефицит эмоционального тепла. При широком круге общения 
адекватные поведенческие паттерны вырабатываются у детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей с большим трудом. Опека нескольких 
взрослых сосредоточенная в раннем детстве на уходе за ребенком, а позже на 
контроле за ним, многочисленные контакты со сверстниками, 
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перегружающие и истощающие психику ребенка, не могут иметь 
позитивного течения для формирования личности и ее безболезненной 
социальной адаптации. 
3. Закрытость пространства детских домов. Дети-сироты и дети, 
оставшиеся без попечения родителей, являются жертвами процесса 
социализации вследствие их длительного пребывания на полном 
государственном обеспечении в искусственно благополучных условиях 
детских учреждений. Воспитанникам детских домов свойственно 
однообразие и унификация стилей поведения, что приводит к 
недостаточному развитию социализации пространства учреждения, 
ограниченность социальных связей детей-сирот, сферы реализации 
усвоенных ими социальных норм и социального опыта, формирование 
единственной социально-роевой позиции – позиции сироты – проявляются в 
будущем в том, что выпускники-сироты не дорожат своей жизнью, ведут 
асоциальный и криминальный образ жизни или, наоборот, первыми 
становятся жертвами различного рода преступлений.  
4. Межличностные отношения. У детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей существуют трудности в установлении межличностных 
отношений с воспитателями, педагогами, сверстниками, что в свою очередь 
отражается в характеристике этих отношений как негативных. В детских 
домах к воспитанникам довольна часто обращаются по фамилии, а имя 
используют либо в сочетании с фамилией, либо мотивом обращения 
выступает приказ, порицание, а обращение с целью похвалы или проявления 
любви используются редко, в результате этого у ребенка появляется 
негативная установка в отношении своего имени. Возможно поэтому дети из 
детских домов часто используют в общении клички и прозвища, а мир делят 
на «своих» (детдомовских) и «чужих» (живущих в семьях), на «мы» 
(своеобразный психологический феномен детей из детских домов) и «они». 
Потребности в любви, признании, уважении свойственные любому человеку, 
у воспитанника детского дома фрустрированы и чаще реализуются через 
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физическую силу, агрессию, другие асоциальные формы поведения, отсюда 
особое отношение к детям, живущим в семьях, от которых воспитанники 
детских домов не ожидают ничего хорошего и чаще всего стремятся извлечь 
для себя выгоду. 
5. Негативное отношение к детям из детских домов. Данная проблема 
есть обратная от предыдущей. Еще одним последствием социализации в 
детском доме является негативное отношение к детям из детских домов, 
которое рассматривается социологами и социальными работниками как 
навешивание ярлыка, когда в обществе восприятие человека происходит 
через призму того, что он находился и воспитывался в детском доме. Кроме 
того, такое отношение ребенок встречает не только по выходе из детского 
дома, он растет и воспитывается в такой атмосфере. 
6. Профессиональная ориентация воспитанников детского дома.  
Необходимо отметить, что замкнутый тип функционирования детских 
учреждений не дает полной возможности для дальнейшего развития 
профессиональных учреждений. Об этом свидетельствуют самооценка 
профессиональных перспектив воспитанников в детских учреждениях в 
сравнении с обычными людьми. В частности, среди детей-сироти детей, 
оставшихся без попечения родителей, наиболее популярными являются 
специальности автомеханика, автослесаря, повара, водителя транспортных 
средств, парикмахера, швеи-мотористки и т.п. воспитанники учреждений 
интернатного типа выбирают профессии, которые сегодня не являются 
престижными и не требуют обязательного высшего образования. 
Возможности подростка-сироты формировать свои профессиональные 
планы, в значительной мере снижены из-за жесткой распределительной 
системы, ограничивающей круг выбираемых профессий. 
7. Неприспособляемость к самостоятельной жизни. Длительное 
проживание в детском учреждении интернатного типа и специфика 
первичной социализации и социализации в процессе проживания детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родителей, затрудняют формирование у 
46 
 
них необходимых для эффективного функционирования в социуме навыков и 
требуют специальных социально-педагогических программ по подготовке к 
самостоятельной жизни в обществе. Воспитанников детских домов не 
приучают к труду, самообслуживанию, готовности заботься о себе, они 
знают, что их накормят и оденут – т.к. государство взяло на себя такие 
обязательств. У них не только нет необходимости себя обслуживать, это ещё 
запрещено. Воспитатели не имеют права привлекать ребенка даже к помощи 
на кухне – это не допускается нормативами по гигиене и технике 
безопасности. Таким образом, воспитывается иждивенческая позиция: дети 
не умеют готовить, ни убирать, ни штопать свои вещи. Когда ребенок 
выходит из детского дома, он совершенно не приспособлен к жизни: 
получает квартиру, но не может жить один, потому что в детском доме в 
комнате с ним рядом постоянно находилось 4-5 человек, он не знает, как 
расходовать деньги, не достаточно разбирается в людях, т.е. имеет меньшее 
представление о жизни за стенами детского дома. Поэтому детдомовцы часто 
становятся жертвами мошенников и криминальных структур, редко заводят 
друзей и семью, а от одиночества и непонимания находят утешение в 
алкоголизме, наркомании, противоправных действиях.  
Целью деятельности учреждений интернатного типа – это в первую 
очередь социальная защита воспитанников, оказание помощи и поддержки в 
процессе их социализации. В качестве субъектов этой деятельности 
выступает коллектив воспитателей, социальный педагог, логопед, психолог, 
музыкальный работник, инструктор по труду и физической культурой, 
администрация детского дома. Ребенок-сирота является одновременно и 
объектом, и субъектом деятельности [41]. 
Объектом воздействием на воспитанника являются социальные группы 
(воспитатели, сверстники), одновременно он сам (в качестве субъекта 
воздействия) выступает как личность, способная действовать самостоятельно 
и избирательно. Реализация деятельности через субъект субъектные 
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отношения в условиях педагогического сотрудничества способствует 
включению ребенка в совместную жизнь в обществе. 
Основными задачами деятельности учреждений интернатного типа 
является: обеспечение социальной защиты и охраны здоровья детей-сирот; 
оказания им помощи в получении образования; формирование у 
воспитанников положительно ориентированных жизненных планов, 
профессиональных намерений, социально-бытовых умений навыков, 
способности противостоять асоциальному окружению и следовать принятым 
в обществе законам; создания благоприятных условий проживания и 
развития детей. 
Направления деятельности: социальное, педагогическое, социально-




3. ПРОГРАММА ИССЛЕДОВАНИЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ДЕПРИВАЦИЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В 
УСЛОВИЯХ ДЕТСКОГО ДОМА 
 
3.1.Характеристика выборки и методик исследования 
 
Подростки были обследованы по методикам, адаптированных для детей 
подросткового возраста. 
Основным ориентиром для выбора методов исследования служили 
задачи, поставленные перед работой. Особое внимание уделялось свойствам 
надежности, валидности и репрезентативности. Интерпретация результатов 
проводилась для объяснения полученных данных, выявления правильности 
или ошибочности выдвинутой гипотезы исследования. 
Выполнение методик оценивалось в баллах. На основе бальных оценок 
были подсчитаны обобщенные показатели. Проводился количественный и 
качественный анализ полученных данных, который дает возможность 
выявить существующие связи и установление существенных 
закономерностей. 
Нами было проведено исследование психологической реабилитации 20 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей с депривацией в 
возрасте 12 – 17 лет с психологическими и психическими отклонениями 
различного генеза по следующим методикам: 
1. Карта наблюдений Д.Стотта. 
2. Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО) А.Е. 
Личко. 
3. Методика склонности к отклоняющему поведению (А.Н. Орел). 
4. Тест Басса-Дарки для определения уровня и формы агрессии. 




В исследовании приняли участие 20 детей, из них 1 ребенок-сирота и 19 
детей, оставшихся без попечения родителей (17 мальчиков и 3 девочки) 
воспитанники стационарного отделения Центра социальный помощи семье и 
детям Чкаловского района г.Екатеринбурга. Средний возраст детей был 13,7 
лет. 
Все дети имели заключения невролога и психолого-медико-
педагогичексой комиссии. Согласно этим, данным у обследованных детей 
имеет церебрально органическую или множественную этиологию. Наряду с 
задержкой психического развития, у большинства детей имелось негрубое 
общее недоразвитие речи, дисграфия, отклонения в поведении, 2 ребенка с 
легкой умственной отсталостью. В неврологическом статусе у 17 детей 
отмечалась рассеянная органическая микросимптоматика. 
Мы применили несколько методов изучения депривированных 
подростков: наблюдение, беседа, качественный и количественный анализ. 
Основным методом было психологическое тестирование и опросный метод. 
При подборе методик мы исходили из основного критерия – адекватность 
отражения особенностей личности депривированных подростков. 
Надежность и достоверность результатов обеспечена адекватностью 
выбранных методик предмету и задачам исследования, взаимопроверкой 
полученных результатов с использованием различных методик, единством 
количественного и качественного анализа полученных экспериментальных 
данных, а также использование метода математической статистики по 
критерию Т Вилкоксона.  
Применены методики для изучения депривации подростка – это 
характер дезадаптации, распознавание типа акцентуаций, склонности к 
девиантному поведению, ситуационной и личностной тревожности, 
агрессивных и враждебных тенденций в поведении. Обработка материала 
осуществлена с помощью метода математической статистки.  
Методики исследования: 
1. Карта наблюдений Д.Стотта. 
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Методика разработана для определения характера дезадаптации ребенка. 
В основу методики положена фиксация различных форм поведения ребенка 
по результатам длительного наблюдения.  [см. Приложение 1]. 
2. Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО) А.Е. 
Личко. 
Распознание типа акцентуации у подростка. Тип указывает на слабые 
места характера и тем самым позволяет предвидеть факторы, способные 
вызвать понятие декомпенсации или психогенные реакции, ведущие к 
дезадаптации. Тем самым, открываются перспективы для профилактической 
работы.  
3. Методика склонности к отклоняющему поведению (СОП) (А.Н. 
Орел). 
Методика диагностики склонности к отклоняющемуся поведению 
(СОП) является стандартизированным тест-опросником, предназначенным 
для измерения готовности (склонности) подростков к реализации различных 
форм отклоняющегося поведения. Разработана Вологодским центром 
гуманитарных исследований и консультирования «Развитие» в 1992 г. 
4. Тест Басса-Дарки для определения уровня и формы агрессии. 
Опросник уровня агрессивности Басса-Дарки предназначен для 
исследования уровня проявления, и основных видов агрессии и 
враждебности в межличностном взаимодействии дома, в процессе обучения 
или работы. Деструктивные тенденции, субъектно-объектные отношения, 
негативные чувства и оценки. Методика Басса-Дарки позволяет качественно 
и количественно охарактеризовать проявления агрессии и враждебности. Под 
агрессивностью понимается свойство личности, характеризующееся 
наличием деструктивных тенденций, в основном в области субъектно-
объектных отношений. Враждебность понимается как реакция, развивающая 
негативные чувства и негативные оценки людей и событий. 




Методика субъективной оценки ситуационной и личностной 
тревожности Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л.Ханина (тест на тревожность 
Спилбергера Ханина) определяет уровень тревожности исходя из шкалы 
самооценки (высокая, средняя, низкая тревожность). Тревожность 
ситуативная (СТ) возникает как реакция на стрессоры, чаще всего социально-
психологического плана (ожидание агрессивной реакции, угроза 
самоуважению и т.д.).  Личностная (ЛТ) - дает представление о 
подверженности личности воздействию тех или иных стрессоров по причине 
своих индивидуальных особенностей.  
 
3.2. Анализ и интерпретация результатов исследования психологической 
реабилитации детей с депривацией, проживающих в условиях детского 
дома. 
 
Результаты исследования проводились качественным и количественным 
образом. 
1. Карта наблюдений Д.Стотта.    
Таблица 1 – Результаты обследования подростков по карте наблюдения 
Д.Стотта 
№ Синдром Нарушения Неприспособленность 
1 НД 90% 80% 
2 Д 35% 40% 
3 У 15% 20% 
4 ТВ 10% 5% 
5 ВВ 55% 100% 
6 ТД 40% 40% 
7 А 60% 20% 
8 Н 30% 30% 
9 ВД 80% 70% 
10 ЭН 80% 20% 
11 НС 35% 20% 
12 С 15% 30% 
13 СР 30% 10% 
14 УО 20% 5% 
15 Б 20% 20% 





НД это - недоверие к людям, вещам, ситуациям; подростки слишком тревожны, 
чтобы быть дисциплинированными, склонны к большому количеству лжи; здороваются с 
воспитателями, педагогами и др. взрослыми, когда те обратят внимание; хотят быть 
замеченными.  
ВВ – враждебность по отношению к взрослым, переменчивость в настроениях; в 
ответ на приветствие могут выражать злость или подозрительность. 
А – асоциальность, эгоистичность; выполняют домашнее задание, когда заставляют 
воспитатели; проявляют безразличие на вопросы педагогов; берут чужие вещи без спроса; 
не заинтересованны в одобрении или в неодобрении взрослых. 
ВД – враждебность к детям, докучаемость; конфликтуют, обижают других детей; 
мешают другим детям в играх, посмеиваются над ними, любят их пугать. 
ЭН – эмоциональное напряжение; инфантилизм в речи и играх; уходит с отдельных 
уроков. 
УО – умственная отсталость. 
Неприспособленность в поведении проявлялась в следующих синдромах: 
НД – (недоверие к новым людям) ребенок не подходит к воспитателю или педагогу 
по собственной инициативе; слишком застенчив; легко становится «нервным», плачет, 
краснеет, если ему задают вопрос; легко устраняется от активного участия в игре; говорит 
невыразительно, бормочет, особенно тогда, когда с ним здороваются. 
ВВ – враждебность по отношению к взрослым неприспособленность проявлялась в 
агрессивности (криках, угрозах, в употреблении силы), в порче общественной 
собственности; вульгарности; негативном отношении к замечаниям; лжи без какого–либо 
повода и без затруднений; в воровстве денег, сладостей, ценных предметов; 
непослушании, не соблюдении дисциплины. 
ВД – (враждебность к детям) у ребенка неприспособленность проявляется в 
приставании к более слабым детям; другие дети, как правило, не любят или даже не 
терпят такого ребенка; ребенок находится по преимуществу в плохих отношениях с 
другими детьми; прячет или уничтожает предметы, принадлежащие другим детям; 
дерется несоответствующим образом (кусается, царапается и пр.).  
Таким образом, можно сделать вывод, что большинство детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей имели нарушения в поведении в 
асоциальном, враждебно-настроенном отношении к детям и взрослым, 
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недоверии, эмоциональном напряжении и когнитивных нарушениях, в связи 
с чем у них обнаруживалась дезадаптированность к окружающей среде. 
2. Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО) А.Е. Личко. 
Таблица 2 – Результаты обследования подростков по 
патахарактерологическому диагностическому опроснику (ПДО) А.Е.Личко 
№ Тип акцентуации Количество % 
1 Гипертимный 5% 
2 Циклоидный 15% 
3 Лабильный 20% 
4 Астеноневротический 10% 
5 Сензитивный 10% 
6 Психостенический 5% 
7 Шизоидный 10% 
8 Эпилептоидный 5% 
9 Истероидный 5% 
10 Неустойчивый 10% 
11 Конформный 5% 
 
Примечание:  
 20% – лабильный тип (Л). Главная особенность – крайняя изменчивость настроения 
и общего эмоционального состояния, без видимых на то причин. К сверстникам относятся 
положительно, стараются помогать другим. Подростки этого типа нуждаются в 
поддержке, чувствительны.  
15% – циклоидный тип (Ц). этот тип акцентуации проявляется цикличностью, когда 
гипертимная фаза сменяется депрессивными проявлениями – от плюса к минусу. В 
каждой фазе есть свои «слабые места». Подростки циклоидного типа раздражительны, 
склонны к апатии. Предпочитают проводить время дома, чем среди сверстников. На 
замечания реагируют болезненно, часто страдают затяжными депрессиями. 
10% – астеноневротический тип (А). Подростки данного типа акцентуации 
отличаются склонностью к ипохондрии – преувеличенным переживаниям по поводу 
возможных болезней, склонны к повышенной утомляемости и раздражительности, что 
особенно проявляется при чрезмерных умственных нагрузках. Сонливы и часто без 
причины чувствуют себя разбитыми. Раздражение бывает очень сильным, когда 
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окружающие могут попасть «под горячую руку», но это состояние резко сменяется 
раскаянием и даже слезами. Самооценка связана с проявлением ипохондрии, если 
самочувствие и настроение хорошее, то проявляют себя довольно уверенно и 
оптимистично.  
10% – сенситивный тип (С). Отличаются тревожностью, пугливостью, замкнутостью 
и закрытостью. Им сложно расслабиться в шумной компании и найти общий язык с 
малознакомым человеком, однако, в близком окружении это открытие и общительные 
подростки. Они послушны, часто дружат с людьми старшего возраста. Ответственны, 
имеют высокие моральные принципы. Усидчивы, виды активных игр в больших 
компаниях не любят. Подростки такого типа стеснительны, избегают общения с 
посторонними.  
10% – шизоидный тип (Ш). Этот тип акцентуации можно охарактеризовать 
отсутствием «внутреннего единства». Об этом говорит сочетание следящих особенностей: 
холодность и чувствительность, замкнутость и болтливость, бездеятельность и 
целеустремленность, привязанность и апатия, глубина внутреннего мира и 
поверхностность его проявления. Наиболее яркими чертами типа считаются низкая 
потребность в общении и отгороженность от окружающих. В подростковом возрасте эти 
черты сильно заостряются и стают заметными. Низкая способность к интуиции и эмпатии 
ощущается как холодность. Противоречивость этих подростков проявляется в том, что 
они скорее откроются незнакомцу, чем будут откровенны с близкими людьми, т.к 
общение со сверстниками приносит дискомфорт, чаще всего дружат со взрослыми. 
Тщательно скрывают личные переживания. 
10% – неустойчивый тип (Н). Подростки неустойчивого типа акцентуации 
проявляются в крайне слабо выраженном интересе к учебной деятельности, к профессии, 
к будущему. При этом любят развлечения, ведут праздный образ жизни. Живут 
настоящим днем, не строят планы на будущее и не стремятся к достижению. Ленивы. 
Неустойчивость проявляется в невозможности следовать социально-приемлемым формам 
поведения. По скорости протекания нервных процессов похожи на лабильный тип.   
5% – эпилептоидный тип (Э). Яркой особенностью этого типа является дисфория – 
злобно-гневливое состояние, при котором злоба и агрессия накапливаются, и через 
некоторое время выбрасываются наружу в виде продолжительных вспышек гнева. 
Характерна инертность во всех аспектах: жизненных ценностях, эмоциональной сфере, в 
движениях. Эти особенности проявляются в сильной ревности, часто безосновательной. 
Не любят «пустых мечтаний», стараются жить в реальности и не строить иллюзий. 
Эпилептоидная акцентуация – одна из самых сложных в плане социальной адаптации. 
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Подростки данного типа жестоки – часты случаи, когда подростки данного типа мучают 
животных или издеваются над младшими. В раннем детстве плаксивы, капризны, требуют 
много внимания. Самолюбивы, властны. Чествуются себя комфортно в условиях 
режимной деятельности, умеют угодить руководству. 
5% – истероидный тип (И). демонстративный, эгоцентричный, нуждается во 
внимании окружающих, играет на публику. Истероидный тип обожает похвалу и восторги 
в свой адрес, поэтому в компании сверстников часто становиться заводилой – однако, 
редко бывает лидером в профессиональной среде. Ненависть и негативное мнение о своей 
личности такие подростки воспринимают намного лучше, чем нейтральное отношение и 
даже равнодушие. Они очень боятся остаться незамеченными. Важной чертой является 
внушаемость, но от нее не остается и следа, если внушение не направлено на 
подчеркивание достоинства и восхищение. 
5% – гипертимный тип (Г). чрезмерно активен, неусидчив. Нуждается в постоянном 
общении, у него много друзей. Трудно поддается воспитанию, не дисциплинирован, 
поверхностен, склонен к конфликтам с учителями и взрослыми. Большую часть времени 
находиться в хорошем настроении, не боится перемен. В стрессовых ситуациях 
демонстрирует большой запас жизненной энергии и оптимизма. Высокий жизненный 
тонус может приводить к переоценке своих возможностей. Часто не разборчив в 
знакомствах, что может привести к негативным последствиям: асоциальному поведению, 
к формированию вредных привычек. 
5% – психастенический тип (П). Нерешительный, боится брать на себя 
ответственность. Критичен к себе. Склонен к самоанализу, ведет учет своих победи 
поражений, оценке поведения окружающих. Более своих сверстников развит умственно. 
Однако периодически склонен к импульсивным поступкам, не продумывая последствия 
своей деятельности. Одной из наиболее важных особенностей этого типа акцентуации 
является склонность к навязчивым состояниям. Которые проявляются с детства в виде 
различных страхов и фобий. Так же проявляется формализм и педантичность. Это 
поведение приносит уверенность в том, что если все планировать заранее, то ничего 
плохого не произойдет. 
5% – конформный тип (К). такой подросток не любит выделятся из толпы, во всем 
следует за сверстниками. Консервативен. Склонен к предательству, так как находит 
возможность оправдать свое поведение. Методика «выживания» в коллективе – 
приспособление к авторитетам. Таким подросткам подходит любая работа, только бы она 
не была связана с необходимостью проявлять инициативу. 
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Таким образом, можно сделать вывод, что большинство детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей крайне изменчивы в настроении, 
тонко чувствуют отношение к себе окружающих, тяжело переносят утрату 
или отвержение со стороны значимых лиц, нередко наблюдается довольно 
выраженная инфантильность. 
3. Методика склонности к отклоняющему поведению (А.Н. Орел). 
Таблица 3 – Результаты обследования подростков по методике 









Шкала установки на социально-
желательные ответы 
2,27 2,06 5,45 высокая 
Шкала склонности к преодолению 
норм и правил 
7,73 2,88 6,71 
тестовая 
норма 
Шкала склонности к 
аддиктивному поведению 
9,23 4,59 8,6 
тестовая 
норма 
Шкала склонности к 
самоповреждающему и 
саморазрушающему поведению 
10,36 3,41 13,2 
тестовая 
норма 
Шкала склонности к агрессии и 
насилию 
12,47 4,23 14,2 
тестовая 
норма 
Шкала волевого контроля 
эмоциональных реакций 
8,04 3,29 9,1 
тестовая 
норма 
Шкала склонности к 
деликвентному поведению 
7,17 4,05 13,6 высокая 
Шкала принятия женской 
социальной роли 




Шкала склонности к деликвентному поведению, говорит о предрасположенности 
подростков к реализации делинквентного поведения. Шкала выявляет делинквентный 
потенциал, который лишь при определенных обстоятельствах может реализоваться в 
жизни подростка. Высокие показатели по данной Шкале свидетельствуют о высокой 
готовности к реализации делинквентного поведения. 
Таким образом, высокие показатели по Шкале установки на социально-
желательные ответы, говорят о высокой настороженности испытуемых по 
отношению к психодиагностической ситуации и о сомнительной 
достоверности результатов по основным шкалам. Отмечено также, что 
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младшие подростки (14 лет и младше) не способны длительное время 
следовать установке на социально-желательные ответы.  
4. Тест Басса-Дарки для определения уровня и формы агрессии. 
Таблица 4 – Результаты обследования подростков по тесту Басса-Дарки 
для определения уровня и формы агрессии 








Физическая 0-3 4-6 7-10 9 
Косвенная  0-3 4-5 6-9 9 
Раздражение  0-3 4-6 7-11 11 
Вербальная  0-3 4-6 7-13 11 
Обида  0-3 4-5 6-8 7 
Подозрительность  0-3 4-6 7-10 7 
Негативизм  0-1 2-3 4-5 4 
Чувство вины 0-3 4-5 6-9 9 
Индекс агрессии 0-16 17-24 25-43 40 
Индекс враждебности  0-6 7-10 11-18 14 
Таким образом, сумма баллов по видам реакций испытуемых превышает 
номинал, это говорит о чрезмерном развитии форм агрессивности, 
затрудняющем сотрудничество, сознательную кооперацию, а также 
провоцирующем конфликтность. 
5. Методика диагностики самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. 
Ханина. 
Таблица 5 – Результаты обследования подростков по методике 
диагностики самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина 
Вид тревожности Низкая Умеренная  Высокая  Показатель 
Ситуативная тревожность: до 30 
баллов 
31 – 44 
балла 
45 и более 
76 (высокая) 
Личностная тревожность: 66 (высокая) 
Таким образом, большинство испытуемых можно отнести к категории 
высокотревожных, склонны воспринимать угрозу своей самооценке и 
жизнедеятельности в обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма 
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выраженным состоянием тревожности. Им необходимо смещать акцент с 
внешней требовательности, категоричности, высокой значимости в 
постановке задач на содержательное осмысление деятельности и конкретное 
планирование по подзадачам. 
На основании полученных результатов выделили следующие 
проблемные области у депривированных подростков – это обеднение 
познавательной сферы; эмоциональные расстройства в виде различных 
депривационнных состояний, а также глубокие и стойкие искажения 
формирования эмоций (обедненность эмоционального реагирования, 
неспособность к сопереживанию и т.д. и т.п.); волевые нарушения, от 
снижения активности до выраженной пассивности, слабости и истощаемости 
побудительных мотивов; коммуникативные нарушения. 
 
3.3. Программа психологической реабилитации детей с депривацией 
 
1. Пояснительная записка 
Подростковый возраст наиважнейший в онтогенезе человека. На этом 
этапе развития активно формируется самосознанине, мировоззрение, 
самооценка, больше развиваются способности проникновения в свой 
внутренний мир. 
Программа «Психологическая реабилитация детей с депривацией» 
ориентирована в первую очередь на подростков с психической депривацией, 
проживающих в условиях детского дома и предполагает формирование у 
воспитанников осознанного нравственного поведения, препятствующего 
делинквентному поведению, овладение ассертинвной моделью поведения, 
снижение личностной и ситуативной тревожности. Для таких подростков 
нужна психолого-педагогическая и психотерапевчтисекая подрежка 




Предполагаемая программа содержит курс лекций, групповые занятия и 
тематические досуговые мероприятия, встроенные в учебно-воспитательный 
процесс.  
2. Цели и задачи программы 
Цель программы: создать условия для развития и формирования 
жизненно важных навыков, формирование адекватных, конструктивных 
способов решения проблем, которые могут противостоять негативным 
ситуациям у депривированного подростка используя взаимодействие с 
ровесниками в результате прохождения психологического тренинга. 
Для достижения цели программы, поставлены следующие задачи: 
1. Обучение адекватным способам эффективного разрешения 
конфликтных ситуаций; 
2. Создание условий для определения жизненных целей и 
самоопределения; 
3. Формирование навыков самопознания; 
4. Развитие коммуникативных навыков; 
5. Осознание личностных ценностей и ответственности за последствия 
своего поведения. 
3. Методические принципы программы 
Методически программа вписывается в образовательный процесс на 
одну четверть учебного процесса и является частью воспитательных часов и 
досуговых мероприятий. 
Технологически программа представляет собой последовательность 
медико-социального и психолого-педагогического взаимодействия психолога 
с группой воспитанников, что позволяет получить рациональный результат к 
завершению учебной четверти.  
Программа состоит из 3-х блоков и составляет определённую структуру. 
1. «Сплочение коллектива и внутригрупповое доверие» (5 занятий). 
2. «Конструктивное разрешение конфликтных ситуаций» (2 занятия). 
3. «Определение жизненных ценностей и самоопределения» (3 занятия). 
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Каждое занятие проходит по определенной структуре.  
Структура занятия:  
Объявление темы занятия. Стартовый шеринг – 15 минут. 
Разминка – 10 минут. 
Работа по теме – 30-45 минут. 
Заключительный шеринг – 20 минут. 
Прощание – 5 минут. 
 Чередование видов деятельности способствуют хорошему усвоению 
знаний, умений и навыков и позволяет избежать ретрофлексии. Включение 
стартового шеринга в группе необходимо для диагностики состояния 
каждого воспитанника и учета этого состояния во время работы в группе. 
Заключительный шеринг позволяет избежать ретрофлексии и нужна для 
получения обратной связи ведущим группы об эффективности работы. 
Продолжительность составляет: 20 часов, 1 раз в неделю по 2 часа. 
Форма реализации программы –психологический тренинг, как 
возможность организации межличностного взаимодействия воспитанников 
учреждения интернатного типа для решения комплекса формирующих и 
развивающих целей.  
4. Тематический план 




Первый блок «Сплочение коллектива и внутригрупповое доверие» 2 
Занятие 1. «Знакомство» 2 
Занятие 2. «Контакт» 2 
Занятие 3. «Учимся слышать и понимать друг друга» 2 
Занятие 4. «Сплочение и доверие» 2 
Занятие 5. «Мы – команда» 2 
Второй блок «Конструктивное разрешение конфликтных ситуаций»  
Занятие 6. «Конфликт» 2 
Занятие 7. «Эффективное общение» 2 
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Третий блок «Определение жизненных ценностей и самоопределения»  
Занятие 8. «Ценности и последствия» 2 
Занятие 9. «Жизненное самоопредление» 2 
Занятие 10. Итоговое занятие. 2 
Общее количество часов 20 
5. Ресурсы, необходимые для эффективной реализации программы 
Программа для реализации психологом, в работе с подростками с 
депривацией 12-17 лет. Занятия будут более эффективными, если в группе 
будут состоять воспитанники близкие по возрасту.  
Для групповой работы необходимо достаточно просторное помещение 
или кабинет для групповых занятий. 
Требования к материально-технической базе минимальные: бумага, 
карандаши, ручки, краски. 
 
3.4. Анализ эффективности программы психологической реабилитации 
детей с депривацией 
 
Особенность данной программы заключалась в разработке условий 
психологической реабилитации депривированных подростков с вовлечением 
в реабилитационный процесс на доступных для подростка видах 
деятельности максимума адекватных для решения представленных задач 
программы. С учетом возрастных, интеллектуальных и физических 
возможностей этих подростков были отобраны традиционные методы и 
техники реабилитации, такие как психогимнастика, имитационные игры. 
Были использованы и нетрадиционные для реабилитации депривированного 
подростка методы телесно-ориентированной терапии, релаксации и 
арттерапии. 
Целенаправленно разработанная программа реабилитации 
депривированного подростка была разделена на 3 блока. Первый блок 
предполагает сплочение и доверие группы. Второй блок направлен на 
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конструктивное разрешение конфликтных ситуаций. Тритий блок направлен 
на осознание жизненных ценностей и перспективы. 
Для контроля эффективности программы использовались те же методы 
психологической диагностики что и при первичном исследовании: 
 Метод наблюдения; 
 Психологическая беседа, интервью; 
 Психологические тесты (опросники). (Карта наблюдений Д.Стотта, 
Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО) А.Е. 
Личко, Методика склонности к отклоняющему поведению (А.Н. 
Орел), Тест Басса-Дарки для определения уровня и формы агрессии, 
Методика диагностики самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина). 
Оценка сдвига значений, 2 замер одной и той же группы испытуемых 
использовался по критерию Т Вилкоксона.  
Результаты по методикам: 
1. Карта наблюдений Д.Стотта.    
Таблица 7 – Результаты обследования подростков по карте наблюдения 
Д.Стотта до и после психологической реабилитации 
№ Синдром Нарушения Неприспособленность 
до после до после 
1 НД 90% 80% 80% 65% 
2 Д 35% 30% 40% 30% 
3 У 15% 15% 20% 20% 
4 ТВ 10% 10% 5% 5% 
5 ВВ 55% 45% 100% 85% 
6 ТД 40% 40% 40% 40% 
7 А 60% 55% 20% 20% 
8 Н 30% 30% 30% 5% 
9 ВД 80% 65% 70% 60% 
10 ЭН 80% 75% 20% 20% 
11 НС 35% 35% 20% 20% 
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12 С 15% 15% 30% 25% 
13 СР 30% 30% 10% 10% 
14 УО 20% 20% 5% 5% 
15 Б 20% 20% 20% 20% 
16 Ф 20% 20% 5% 5% 
 
Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Ранги 
 N Средний ранг Сумма рангов 
После         Отрицательные ранги 
                   Положительные ранги 
До                          Связи  









a. после <до 
b. после> до 
c. после =до 
Статистика критерияb 






a. Используются положительные ранги 
b. Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Вывод: положительное влияние программы психологической 
реабилитации детей с депривацией не обнаружено. Нарушения в 
асоциальном поведении, враждебно-настроенном отношении к детям и 







2. Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО) А.Е. Личко. 
Таблица 8 – Результаты обследования подростков по 
патахарактерологическому диагностическому опроснику (ПДО) А.Е. Личко 
до и после психологической реабилитации 






1 Гипертимный 5% 5% 
2 Циклоидный 15% 15% 
3 Лабильный 20% 20% 
4 Астеноневротический 10% 10% 
5 Сензитивный 10% 10% 
6 Психостенический 5% 5% 
7 Шизоидный 10% 10% 
8 Эпилептоидный 5% 5% 
9 Истероидный 5% 5% 
10 Неустойчивый 10% 10% 
11 Конформный 5% 5% 
 
Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Ранги 
 N Средний ранг Сумма рангов 
После           Отрицательные ранги 
                     Положительные ранги 
До                          Связи  









a. после <до 
b. после> до 
c. после =до 
Статистика критерияb 







a. Используются положительные ранги 
b. Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Вывод: влияние программы психологической реабилитации детей с 
депривацией на типы психопатий и акцентуаций характера не обнаружено.  
3. Методика склонности к отклоняющему поведению (А.Н. Орел). 
Таблица 9 – Результаты обследования подростков по методике 














Шкала установки на 
социально-
желательные ответы 
2,27 2,06 5,45 4,67 высокая 
Шкала склонности к 
преодолению норм и 
правил 
7,73 2,88 6,71 5,65 тестовая норма 
Шкала склонности к 
аддиктивному 
поведению 
9,23 4,59 8,6 8,5 тестовая норма 




        10,36 3,41 13,2 12 тестовая норма 
Шкала склонности к 
агрессии и насилию 





8,04 3,29 9,1 10,3 тестовая норма 
Шкала склонности к 
деликвентному 
поведению 









Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Ранги 
 N Средний ранг Сумма рангов 
После         Отрицательные ранги 
                   Положительные ранги 
До                          Связи  









a. после <до 
b. после> до 
c. после =до 
Статистика критерияb 






a. Используются положительные ранги 
b. Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Вывод: положительное влияние программы психологической 
реабилитации детей с депривацией на склонность к отклоняющему 
поведению не обнаружено. 
4. Тест Басса-Дарки для определения уровня и формы агрессии. 
Таблица 10 – Результаты обследования подростков по тесту Басса-











До  После  
Физическая 0-3 4-6 7-10 9 8 
Косвенная  0-3 4-5 6-9 9 9 
Раздражение  0-3 4-6 7-11 11 9 
Вербальная  0-3 4-6 7-13 11 11 
Обида  0-3 4-5 6-8 7 7 
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Подозрительность  0-3 4-6 7-10 7 7 
Негативизм  0-1 2-3 4-5 4 3 
Чувство вины 0-3 4-5 6-9 9 9 
Индекс агрессии 0-16 17-24 25-43 40 38 
Индекс 
враждебности  
0-6 7-10 11-18 14 14 
 
Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Ранги 
 N Средний ранг Сумма рангов 
После           Отрицательные ранги 
                     Положительные ранги 
До                          Связи  









a. после <до 
b. после> до 
c. после =до 
Статистика критерияb 






a. Используются положительные ранги 
b. Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Вывод: положительное влияние программы психологической 








5. Методика диагностики самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. 
Ханина. 
Таблица 11 – Результаты обследования подростков по методике 
диагностики самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, Ю.Л. Ханина до и 
после психологической реабилитации 
Вид 
тревожности 
Низкая Умеренная  Высокая  
Показатель 





31 – 44 балла 
45 и более 
76 (высокая) 67 (высокая) 
Личностная 
тревожность: 
66 (высокая) 63 (высокая) 
 
Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Ранги 
 N Средний ранг Сумма рангов 
После           Отрицательные ранги 
                     Положительные ранги 
До                          Связи  









a. после <до 
b. после> до 
c. после =до 
Статистика критерияb 






a. Используются положительные ранги 
b. Критерий знаковых рангов Т Вилкоксона 
Вывод: положительное влияние программы психологической 
реабилитации детей с депривацией на уровень ситуативной и личностной 





Аналогично проведенный анализ сдвига значений одной и той же 
группы испытуемых по критерию Т Вилкоксона для показателей методик: 
Карта наблюдений Д.Стотта, Патохарактерологический диагностический 
опросник (ПДО) А.Е. Личко, Методика склонности к отклоняющему 
поведению (А.Н. Орел), Тест Басса-Дарки для определения уровня и формы 
агрессии, Методика диагностики самооценки тревожности Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина, выявил незначительные различия.  
Программа психологической реабилитации детей с депривацией 
оказалась малоэффективной. Симптомы поведенческих расстройств, 
психологических проблем, сверхтревожности, делинквентного поведения 
сохранились. 
Таким образом, данные исследования дают возможность прогнозировать 
будущие затруднения в становлении различных психических процессов и 
заранее готовить, выстраивать фундамент, позволяющий минимизировать 







Анализ психолого-педагогической, психологической, методической и 
психотерапевтической литературы показал, что психологическая 
реабилитация детей с депривцией, проживающих в условиях детского дома, 
является важнейшей актуальной задачей в современной психологической 
практике. 
Таким образом, среди множества проблематичных подростков выделяют 
подростков с определенными проявлениями неприспособляемости в 
обществе, часто встречающиеся у детей, выросших вне семьи. Ранняя 
психическая депривация, неблагоприятные условия ребенка в 
дезинтегрированной семье, наследственная отягощенность в своей 
совокупности становятся теми факторами, которые обуславливают 
формирование личности детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей. Кроме частых нарушений в интеллектуальном развитии, 
исследования отмечают выраженные расстройства в эмоциональной сфере. 
Как правило, их источником является ранняя депривация одной из базовых 
человеческих потребностей в любви, принятии и уважении. Последствия ее 
блокировки разнообразны и, как правило, самым негативным образом 
отражаются на личностном развитии человека. Обедненность 
эмоциональных переживаний, неспособность тонко дифференцировать свои 
чувства, а также распознавать чувства других людей характеризует этих 
подростков. 
Среди множества проблем, которые требуют скорейшего решения, во 
главе становиться проблема реабилитации депривированных подростков. 
Наиважнейшим становиться: а) организация воспитательного и 
образовательного пространства в соответствии с особенностями 
психофизического развития детей и подростков; б) формирование 
разновариантного образовательного процесса, который будет способствовать 
выбору образовательной программы, адекватной возможностям организма 
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подростков; в) создание системы социально-психологического 
сопровождения развития детей на всех ступенях онтогенеза; г) сохранение и 
приумножение здоровья детей и подростков. 
Современная психологическая реабилитация депривированных детей 
должна быть направлена на активизацию процесса развития, повышения 
уровня здоровья и возможностей адаптации к среде. 
К числу социальных факторов, определяющих успешность адаптации, 
относятся однородность группы, значимость и компетентность ее членов, их 
социальное положение, жесткость и единообразие предъявляемых 
требований, численность группы, характер деятельности ее членов. 
К личностным факторам относятся: уровень тревожности, 
компетентности человека, его самооценка, степень идентификации себя с 
группой и приверженности ей, пол, возраст и некоторые типологические 
особенности. 
К сожалению, методы и способы работы с детьми, лишенными 
попечения родителей, не компенсируют неблагополучных обстоятельств их 
жизни, нарушений в интеллектуальном, эмоционально-волевом и 
личностном развитии. А эти нарушения приводят к тому, что к большинству 
жизненных ситуаций воспитанники закрытых детских учреждений 
оказываются значительно менее подготовленными. Последствия этих 
нарушений негативно сказываются и в их взрослой жизни, в возможностях 
социализации и адаптации.  
Начальная рабочая гипотеза, специально разработанная программа 
реабилитации будет способствовать нивелированию депривации детей 
подросткового возраста, оставшихся без попечения родителей, не нашла 
своего подтверждения. 
Личностное развитие депривированных подростков характеризуется 
негативными эмоционально-личностными проявлениями, деформацией 
ценностных ориентаций, снижением уровня интеллектуального развития. 
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Установлено, что среди подростков, находящихся в учреждениях 
интернатного типа практически нет здоровых детей.  
Депривированное развитие желательно рассматривать в основных 
психологических синдромах (недоразвитие, асинхронное развитие и 
поврежденное развитие).  
Одним из условий оптимизации потенциала жизнедеятельности 
депривированных подростков выступает их реабилитация через личностный 
рост, психофизиологических возможностей, сохранение психического 
здоровья, компенсацию и коррекцию нарушений в процессе их развития. 
Проектирование развивающего и оздоровительного пространства 
предполагает организацию рациональной среды, которую составляют 
психологическое, коррекционно-педагогическое, социально-развивающее и 
медицинское подразделение. Здоровьесберегающий подход, в основе 
которого лежит концепция сохранения и приумножения здоровья, определяет 
маршрут реабилитации детей-сирот, основными векторами которого 
выступают диагностические, реабилитационно-коррекционные мероприятия. 
Дети, которые постоянно чувствуют любовь и заботу родителей, дети, у 
которых сформировано базовое чувство доверия к миру, могут достаточно 
легко переносить случаи депривации, дисциплинирующий режим и т.п., они 
не воспринимают их как фундаментальную угрозу, как угрозу своим 
главным, базовым потребностям. 
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КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ (КН)  
Инструкция: данная КН предназначена для регистрации форм 
дезадаптированного поведения детей по результатам длительного 
наблюдения за ребенком. КН включает 190 фрагментов таких форм 
поведения. Эти фрагменты сгруппированы в 16 синдромов.  
Вам предлагается полный текст КН и регистрационный бланк. В 
регистрационном бланке зачеркиваются те цифры, которые соответствуют 
тем или иным формам поведения, наиболее характерным для данного 
ребенка. 
I. НД – недоверие к новым людям, вещам, ситуациям  
1. Разговаривает с педагогом только тогда, когда находится с ним 
наедине.  
2. Плачет, когда ему делают замечания.  
3. Никогда не предлагает никому никакой помощи, но охотно оказывает 
ее, если его об этом попросят. 
4. Ребенок "подчиненный" (соглашается на "невыигрышные" роли, 
например, во время игры бегает за мячом, в то время как другие 
спокойно на это смотрят).  
5. Слишком тревожен, чтобы быть непослушным.  
6. Лжет без боязни. 
7. Любит, если к нему проявляют симпатию, но не просит о ней. 
8. Никогда не приносит педагогу цветов или других подарков, хотя его 
товарищи часто это делают. 
9. Никогда не приносит и не показывает педагогу найденных им вещей 
или каких-нибудь моделей, хотя его товарищи часто это делают.  
10. Имеет только одного хорошего друга и, как правило, игнорирует 
остальных мальчиков и девочек в классе.  
11. Здоровается с педагогом только тогда, когда тот обратит на него 
внимание. Хочет быть замеченным.  
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12. Не подходит к педагогу по собственной инициативе. 
13. Слишком застенчив, чтобы попросить, о чем–то (например, о помощи). 
14. Легко становится "нервным", плачет, краснеет, если ему задают 
вопрос. 
15. Легко устраняется от активного участия в игре. 
16. Говорит невыразительно, бормочет, особенно тогда, когда с ним 
здороваются. 
II. Д – депрессия  
1. Во время ответа на уроке иногда старателен, иногда ни о чем не 
заботится.  
2. В зависимости от самочувствия либо просит о помощи в выполнении 
школьных заданий, либо нет.  
3. Ведет себя очень по–разному. Старательность в учебной работе 
меняется почти ежедневно.  
4. В играх активен, иногда апатичен.  
5. В свободное время иногда проявляет отсутствие интереса к чему бы то 
ни было.  
6. Выполняя ручную работу, иногда очень старателен, иногда нет.  
7. Нетерпелив, теряет интерес к работе по мере ее выполнения.  
8. Рассерженный, "впадает в бешенство".  
9. Может работать в одиночестве, но быстро устает.  
10. Для ручной работы не хватает физических сил.  
11. Вял, безынициативен (в классе).  
12. Апатичен, пассивен, невнимателен.  
13. Часто наблюдаются внезапные и резкие спады энергии.  
14. Движения замедленны.  
15. Слишком апатичен, чтобы из–за чего-нибудь расстраиваться и, 
следовательно, ни к кому не обращается за помощью.  
16. Взгляд "тупой" и равнодушный.  
17. Всегда ленив и апатичен в играх.  
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18. Часто мечтает наяву.  
19. Говорит невыразительно, бормочет.  
20. Вызывает жалость (угнетенный, несчастный), редко смеется.  
III. У – уход в себя  
1. Абсолютно никогда ни с кем не здоровается. 
2. Не реагирует на приветствия. 
3. Не проявляет дружелюбия и доброжелательности к другим людям.  
4. Избегает разговоров ("замкнут в себе"). 
5. Мечтает и занимается чем–то иным вместо школьных занятий (живет в 
другом мире). 
6. Совершенно не проявляет интереса к ручной работе. 
7. Не проявляет интереса к коллективным играм. 
8. Избегает других людей. 
9. Держится вдали от взрослых, даже тогда, когда чем–то задет или в 
чем–то подозревается. 
10. Совершенно изолируется от других детей (к нему невозможно 
приблизиться). 
11. Производит такое впечатление, как будто совершенно не замечает 
других людей. 
12. В разговоре беспокоен, сбивается с темы разговора. 
13. Ведет себя подобно "настороженному животному".  
IV. ТВ – тревожность по отношению к взрослым  
1. Очень охотно выполняет свои обязанности. 
2. Проявляет чрезмерное желание здороваться с педагогом. 
3. Слишком разговорчив (докучает своей болтовней). 
4. Очень охотно приносит цветы и другие подарки педагогу. 
5. Очень часто приносит и показывает педагогу найденные им предметы, 
рисунки, модели и т.п. 
6. Чрезмерно дружелюбен по отношению к педагогам. 
7. Преувеличенно много рассказывает педагогу о свих занятиях в семье. 
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8. "Подлизывается", старается понравиться педагогу. 
9. Всегда находит предлог занять педагога своей особой. 
10. Постоянно нуждается в помощи и контроле со стороны педагога. 
11. Добивается симпатии педагога. 
12. Приходит к нему с различными мелкими делами и жалобами на 
товарищей. 
13. Пытается "монополизировать" педагога (занимать его исключительно 
собственной особой). 
14. Рассказывает фантастические, вымышленные истории. 
15. Пытается заинтересовать взрослых своей особой, но не прилагает со 
своей стороны никаких стараний в этом направлении. 
16. Чрезмерно озабочен тем, чтобы заинтересовать собой взрослых и 
приобрести их симпатии. 
17. Полностью "устраняется", если его усилия не увенчаются успехом. 
V. ВВ – враждебность по отношению к взрослым  
1. Переменчив в настроениях. 
2. Исключительно нетерпелив, кроме тех случаев, когда находится в 
"хорошем" настроении. 
3. Проявляет упорство и настойчивость в ручной работе. 
4. Часто бывает в плохом настроении. 
5. При соответствующем настроении предлагает свою помощь или 
услуги. 
6. Иногда стремится, а иногда избегает здороваться с педагогом. 
7. Когда, о чем–то просит педагог, то бывает иногда очень сердечным, 
иногда – равнодушным. 
8. В ответ на приветствие может выражать злость или подозрительность. 
9. Временами дружелюбен, временами в плохом настроении. 
10. Очень переменчив в поведении. Иногда кажется, что он умышленно 
плохо выполняет работу. 
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11. Портит общественную и личную собственность (в домах, садах, 
общественном транспорте). 
12. Вульгарный язык, рассказы, стихи, рисунки. 
13. Неприятен, в особенности, когда защищается от предъявляемых ему 
обвинений. 
14. "Бормочет под нос", если чем–то недоволен. 
15. Негативно относится к замечаниям. 
16. Временами лжет без какого–либо повода и без затруднений. 
17. Раз или два был замечен в воровстве денег, сладостей, ценных 
предметов. 
18. Всегда на что–то претендует и считает, что несправедливо наказан. 
19. "Дикий" взгляд. Смотрит "исподлобья". 
20. Очень непослушен, не соблюдает дисциплину. 
21. Агрессивен (кричит, угрожает, употребляет силу). 
22. Охотнее всего дружит с так называемыми "подозрительными типами". 
23. Часто ворует деньги, сладости, ценные предметы. 
24. Ведет себя непристойно.  
VI. ТД – тревога по отношению к детям  
1. "Играет героя", особенно когда ему делают замечания. 
2. Не может удержаться, чтобы не "играть" перед окружающими. 
3. Склонен "прикидываться дурачком". 
4. Слишком смел (рискует без надобности). 
5. Заботится о том, чтобы всегда находиться в согласии с большинством. 
Навязывается другим; им легко управлять. 
6. Играет (общается) исключительно (или почти исключительно) с детьми 
старше себя. 
7. Старается занять ответственный пост, но опасается, что не справится с 
ним. 
8. Хвастает перед другими детьми. 
9. Паясничает (строит из себя шута). 
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10. Шумно ведет себя, когда педагога нет в классе. 
11. Одевается вызывающе (брюки, прическа – мальчики; 
преувеличенность в одежде, косметика – девочки). 
12. Со страстью портит общественное имущество. 
13. Дурацкие выходки в группе сверстников. 
14. Подражает хулиганским проделкам других. 
 VII. А – недостаток социальной нормальности (асоциальность)  
1. Не заинтересован в учебе. 
2. Работает в школе только тогда, когда над ним "стоят" или, когда его 
заставляют работать. 
3. Работает вне школы только тогда, когда его контролируют или 
заставляют работать. 
4. Не застенчив, но проявляет безразличие при ответе на вопросы 
педагога. 
5. Не застенчив, но никогда не просит о помощи. 
6. Никогда добровольно не берется ни за какую работу. 
7. Не заинтересован в одобрении или в неодобрении взрослых. 
8. Сводит к минимуму контакты с педагогом, но нормально общается с 
другими людьми. 
9. Избегает педагога, но разговаривает с другими людьми. 
10. Списывает домашние задания. 
11. Берет чужие книги без разрешения. 
12. Эгоистичен, любит интриги. 
13. В играх (в общении) с другими детьми проявляет хитрость и 
непорядочность. 
14. "Нечестный игрок" (играет только для личной выгоды, обманывает в 
играх). 
15. Не может смотреть прямо в глаза другому. 




VIII. ВД – враждебность к детям 
1. Мешает другим детям в играх, посмеивается над ними, любит их 
пугать. 
2. Временами очень недоброжелателен по отношению к тем детям, 
которые не принадлежат к тесному кругу его общения. 
3. Надоедает другим детям, пристает к ним. 
4. Ссорится, обижает других детей. 
5. Пытается своими замечаниями создать определенные трудности у 
других детей. 
6. Прячет или уничтожает предметы, принадлежащие другим детям. 
7. Находится по преимуществу в плохих отношениях с другими детьми. 
8. Пристает к более слабым. 
9. Другие дети его не любят или даже не терпят. 
10. Дерется несоответствующим образом (кусается, царапается и пр.). 
IX. Н – неугомонность 
1. Очень неряшлив. 
2. Отказывается от контактов с другими детьми неприятным для них 
образом. 
3. Легко примиряется с неудачами в ручном труде. 
4. В играх совершенно не владеет собой. 
5. Непунктуален, нестарателен. Часто забывает или теряет карандаши, 
книги, другие предметы. 
6. Неровный, безответственный в ручном труде. 
7. Нестарателен в школьных занятиях. 
8. Слишком беспокоен, чтобы работать в одиночку. 
9. В классе не может быть внимателен и длительно на чем–либо 
сосредоточиться. 
10. Не знает, что с собой поделать. Ни на чем не может остановиться хотя 
бы на относительно длительный срок. 
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11. Слишком беспокоен, чтобы запомнить замечания или указания 
взрослых. 
Х. ЭН – эмоциональное напряжение 
1. Играет в игры, слишком детские для его возраста. 
2. Любит игры, но быстро теряет интерес к ним. 
3. Слишком инфантилен (примитивен) в речи. 
4. Слишком незрел, чтобы прислушиваться и следовать указаниям. 
5. Играет (общается) исключительно (преимущественно) с более 
младшими детьми. 
6. Слишком тревожен, чтобы решиться на что–либо. 
7. Другие дети пристают к нему (он является "козлом отпущения"). 
8. Его часто подозревают в том, что он нарушает дисциплину, хотя на 
самом деле он пытался это сделать раз или два. 
9. Часто опаздывает. 
10. Уходит с отдельных уроков. 
11. Неорганизован, разболтан, несобран. 
12. Ведет себя в группе (классе) как посторонний, отверженный. 
XI. НС – невротические симптомы 
1. Заикается, запинается. "Трудно вытянуть из него слово". 
2. Говорит беспорядочно. 
3. Часто моргает. 
4. Бесцельно двигает руками. Разнообразные "тики". 
5. Грызет ногти. 
6. Ходит, подпрыгивая. 
7. Сосет палец (старше 10 лет). 
XII. С – неблагоприятные условия среды 
1. Часто отсутствует в школе. 
2. Не бывает в школе по несколько дней. 
3. Родители сознательно лгут, оправдывая отсутствие ребенка в школе. 
4. Вынужден оставаться дома, чтобы помогать родителям. 
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5. Неряшлив, "грязнуля". 
6. Выглядит так, как будто очень плохо питается. 
7. Значительно некрасивее других детей. 
XIII. СР – сексуальное развитие 
1. Очень раннее развитие, чувствительность к противоположному полу. 
2. Задержки полового развития. 
3. Проявляет извращенные наклонности. 
XIV. УО – умственная отсталость 
1. Сильно отстает в учебе. 
2. "Туп" для своего возраста. 
3. Совершенно не умеет читать. 
4. Огромные недостатки в знании элементарной математики. 
5. Совершенно не понимает математики. 
6. Другие дети относятся к нему как к дурачку. 
7. Попросту глуп. 
XV. Б – болезни и органические нарушения 
1. Неправильное дыхание. 
2. Частые простуды. 
3. Частые кровотечения из носа. 
4. Дышит через нос. 
5. Склонность к ушным заболеваниям. 
6. Склонность к кожным заболеваниям. 
7. Жалуется на частые боли в желудке и тошноту. 
8. Частые головные боли. 
9. Склонность чрезмерно бледнеть или краснеть. 
10. Болезненные, покрасневшие веки. 
11. Очень холодные руки. 
12. Косоглазие. 
13. Плохая координация движений. 
14. Неестественные позы тела. 
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XVI. Ф – физические дефекты 
1. Плохое зрение. 
2. Слабый слух. 
3. Слишком маленький рот. 
4. Чрезмерная полнота. 
5. Другие ненормальные особенности телосложения. 
 
 
КАРТА НАБЛЮДЕНИЯ  
 
Имя,фамилия __________Возраст ________ Дата ________ Школа,класс 
______  
 
Нарушения       Неприспособленность 
 
НД 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Д 1 2 3 4 5 6 7 9 10 8 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
У 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ТВ 1 2 3 4 5 6 7 9 11 13 15 8 10 12 14 16
ВВ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
ТД 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 11 12 13 14 15
А 1 2 3 4 5 6 8 9 1 11 7 12 13 14 15 16
Н 1 3 4 5 6 7 8 9 1 11 2
ВД 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ЭН 1 2 3 4 5 9 10 6 7 8 11 12
НС 2 3 4 1 5 6 7
С 1 2 3 4 5 6 7
СР 1 2 3
УО 1 2 3 4 5 6 7
Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14











Задачи: знакомство участников и тренера; принятие правил 
взаимодействия в группе; знакомство с целями и задачами программы. 
Ход занятия 
1. Приветствие 
Вводное слово тренера (организационные моменты, цели работы по 
программе и данной теме, правила поведения в группе). 
2. Начало работы 
Самоопределение подростков (с чем они пришли в группу, как себя 
сейчас ощущают). 
3. Разминка 
Психогимнастическое упражнение «Имя – качество».  
Цели: знакомство участников друг с другом, создание условий для 
доверительного общения.  
Участники по очереди называют свое имя и качество, которое наиболее 
характерно для них. 
4. Работа по теме 
«Интервью в парах» 
Цели: развитие навыков самоопределения, эмпатии, чувства 
принадлежности к группе взаимодействие с каждым членом группы один на 
один; создание условий для доверительного общения. 
Группа разбивается на пары. За ограниченное время (10 минут) 
ставиться задача собрать друг о друге как можно больше информации. Затем 
участники представляют друг друга. Форма представления следующая: один 
участник встает за спину партнера по общению, кладет ему руки на плечи и 
рассказывает о нем от первого лица. Например, лена встает за спину Наташе 
и говорит: «Меня зовут Наташа, я…» и рассказывает все, что он узнала о 




Цель: знакомство, внимание к личности другого и осознавание 
проявлений своей личности. 
Группа делиться на пары, и два человека находят определенное 
количество общих признаков, затем пары объединяются в четверки с той же 
целью и т.д. конечная цель – объединение всей группы и поиск общего среди 
всех участников. 
«Никто не знает, что я…» 
Цель: повышение сплоченности, личностное раскрытие участников, 
расширение представлений о себе, создание условий для доверительного 
общения. 
В руках ведущего мяч, он произносит фразу: «Никто не знает, что я…» и 
заканчивает ее, после чего бросает мяч другому участнику занятий. 
Выполнение задания продолжается до тех пор, пока мяч не побывает у 
каждого. 
5. Завершение занятия 
«Обратная связь» 
Получение информации ведущим об эмоциональном состоянии 
участников. Оценка эффективности работы группы. 
Можно использовать ритуальную игрушку, которая передается по кругу 
во время высказываний участников. 
6. Прощание 
Обозначить окончание занятия, ритуал прощания. 
Занятие 2 
Контакт 
Задачи: познакомить учащихся с основными приемами эффективного 
общения; сформировать умения навыки установления контакта в 
межличностном общении (расположить собеседника к себе, вызвать его 






Вводное слово тренера (организационные моменты, цель работы по 
данной теме). 
2. Начало работы  
Самоопределение подростков (с чем они пришли на группу, как себя 
сейчас чувствуют) 
Психогимнастическое упражнение «Приветствие» (ритуал приветствия – 
рассказ о приятном событии на прошедшей неделе). 
3. Разминка  
Психогимнастическое упражнение «Заяц-заяц». 
Цели: эмоциональная разрядка, создание атмосферы работоспособности 
в группе. 
Группа задает единый ритм – два хлопка в ладоши, два хлопка по 
коленям. Во время хлопков в ладоши нужно дважды назвать свое имя. Во 
время хлопков по коленям – сначала назвать свое имя, затем назвать имя 
того, кому передается ход. Для усложнения темп можно увеличивать. 
4. Работа по теме. 
«Контакт» 
Цель: знакомство учащихся с навыками установления контакта. 
Участник встают в круг. На счет «раз» - без слов и не сходя с места, 
установить контакт глазами с кем-то из участников занятия, на счет «два» - 
начать выполнять одинаковое движение. 
«Переманивания» 
Цель: продолжение знакомства участников с навыками установления 
контакта, стратегии поведения в общении. 
Группа разбивается на две равные части. Одна подгруппа садиться на 
стулья, вторая встает за спиной. Задача сидящих – невербально установить 
контакт с другими сидящими и поменяется местами. Задача стоящих – 
91 
 
отследить установление контакта и не дать поменяется сидящим местами, 
положив руки на плечи. 
«Очередь» 
Цель: тренировка вербальных и невербальных навыков установления 
контакта. 
Из группы выбирается несколько человек, из которых один – водящий. 
Остальные становятся друг за другом, изображая очередь. Задача водящего 
пройти к кассе кинотеатр без очереди; он вступает в контакт с каждым 
стоящим, пытаясь достичь своей цели. При этом некоторые участники, 
стоящие в очереди, могут иметь свои роли. Например, не пропускать 
«нахала» к кассе, или взять его себе в компаньоны для чего-либо. 
После проигрывания сценок группа анализирует вербальные и 
невербальные компоненты, способствующие или препятствующие 
установлению контакта и достижению цели. Желательно, чтобы сценка была 
проиграна несколько раз. 
5. Завершение занятия.  
«Пожелание» 
Позитивная личностно ориентированная обратная связь в конце занятия, 
создание условий для доверительного общения. 
Участники тренинга по очереди желают соседу слева что-либо хорошее 
на предстоящую неделю. 
«Обратная связь» 
Получение информации ведущим о состоянии участников. Оценка 
эффективности работы группы. 
6. Прощение 
Обозначить окончание занятия, ритуал прощания. 
 
